NE ts = _ 

Eee 
a menu Ye * 

= RER 


A4 


F7 
CAS 
PHP £ 


(uACZ le 


AU | Fr Gui 


en) 


L 
, 


TRAITÉE 


DES 


MALADIES CHIRURGICALES, 


ET DES 


OPERATIONS QUI LEUR CONVIENNENT. 


don ue ext 0e 


La 


’ 
{ 


Fra 


IMPRIMERIE DE MIGNERET, 
RUE DU DRAGON, N° 20. IS 


_ TRAITÉ 


DES 


MALADIES CHIRURGICALES, 


ET DES 


OPÉRATIONS QUI LEUR CONVIENNENT ; 


H (AZ 
Par M. ze Baron BOYER, 


À 
Membre de la Légion-d'Honneur , professeur de Chirurgie-pratique 
à la Faculté de Médecine de Paris, Chirurgien en chef de 
l'hôpital de la Charité, Membre de l’Institut et de plusieurs 
Sociétés savantes nationales et étrangères, etc., etc. 
“ 
mt y Le 
QUATRIÈME ÉDITION. 
+ 
y . 
, TOME YL 


PARIS, 


L'AUTEUR , RUE DE GRENELLE, faub. St-Grermain, n° 9 ; 
CHEZ | MIGNERET , Impr.-LIBR., RUE DU DRAGON, N° 20, 
faubourg Saint-Germain. 


4834. 


80 
< 
Oo < 
& © 
late) 
+ 51 
DE 
L 


» 


* t % 


di LA ke { 
pis, * | À FA j 
|/\ L / Lab 4 . de LUE 
4 Sd 7 # + " ra” 
Th lo Y +  ” y. « 
| PÉhomameamannaanaaaannnanananamnannanaannnnn 
LOTS 

LA 


TRAIÎTÉ sd 


MALADIES CHIRURGICALES, 


ET DES. &. 


* SUITE DES MALADIES DE LA FACE . 


€ 
: 


CHAPITRE PREMIER. 
Des Maladies de lPOreille. 


- Novs Suivrons » pour la description des mabdits*à 
l'oreille, L ordre adopté par les Anatomistes dans l’ *expo- 
sition des diféttes parties qui concourent à former 
l'organe de l’ouiïe. Nous traiterons d’ abord des maladies 
de l'oreille externe, et nous parlerons ensuite de celles 
de l'oreille interne. Nous comprenons dans l'oreille ex- 


terne le pavillon, le conduit auditif et la membrane du 
Tome VI. à ï 
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tympan. L'oreille interne , renfermée dans la portion 
pierreuse du tete) et.dans la cavité gutturale , est 
formée ] ar la caisse du tambour ; la trompe d’ Eustache 


et le laby rinthe. 
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Maladies de L” Le 


Nous allons traiter successivement des maladies du 
_ pavillon de l’oreille, de. celles qui attaquent le conduit 
auditif, et des maladies qui affectent la membrane du 


tambour. 


. Maladies du Pavillon de l’Oreille. 


" £ 
as ie 


- Le pavillon de l'oreille est quelquefois mal conformé; 
il est sujet aux plaies, aux tumeurs, aux ulcères, etc. 
Le pavillon de l'oreille, destiné à recueillir les rayons 
sonores et à les diriger vers le conduit auditif, n’est 
point une partie absolument essentielle à la perception 
des sons : les personnes qui naissent ns de cette 
portion de l bréque auditif, ou qui n’en ont qu’une sorte 
d'appendice , ont l ouïe presque aussi fine que celle dont 
le pavillon‘ de l'onde est bien conformé. À la vérité, 

lorsque par un accident quelconque cette partie est dé- 
truite » l’ouie devient dure ; mais bientôt elle recouvre 


presque toute sa finesse... 
— Le tragus, l anti-tragus et l’anthélix sont quelque- 


fois tellement enfoncés dans le conduit auditif, que son 
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ouverture s'en trouve rétrécie; l’ouïe est dure alors j 
parce que les sons ne peuvent être admis qu’en petite 
‘quantité. L'usage d’un corps dilatant ne doit être iCI 
que d’une utilité bien faible ; car , agissant sur des par- 

_ties élastiques , ces parties reviendront bientôt à leur 
position primitive dès qu’elles ne seront plus tenues 
écartées. On remédie à ce rétrécissement de l'entrée du 
conduit auditif par un cornet acoustique, au moyen du- 
quel les rayons sonores sont recueillis et portés dans ce 
conduit. On y remédie plus efficacement encore en ex- 


cisant les prolongemens difformes, et en ouvrant aux 


L 
Sons un passage permanent. 


Quelquefois le lobule de l'oreille manque entièrement. 
Ge n’est point un grand objet de difformité : mais lors- 
qu'il a une longueur démesurée et une forme irrégu- 
lière , il en résulte une difformité réelle. J’ai vu chez 
un jeune homme cette partie se porter sur la Joue d’une 
manière désagréable; j’en fis l’excision avec des Ciseaux , 
après avoir marqué d’une ligne d’encre la forme que je 
voulais donner à l'incision; la plaie fut guérie prompte- 
ment et la difformité détruite, 

— Les instrumens tranchans peuvent porter leur ac- 
ton sur le pavillon de l’oreille, et y faire des plaies 
plus ou moins étendues. Ces plaies doivent être réunies 
au moyen des emplâtres agelutinatifs, et si leur étendue 
et lPirrégularité de leurs bords rendent Ja réunion, par 
les agglutinatifs, impossible, or pratiquera un ou deux 
points de suture, qui réussiront d'autant mieux ici ' 
qu’il n’y a pas de muscle dont la contraction puisse dé- 
terminer l’écartement des lèvres de la plaie. En prati- 
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que cette opération, les anciens Pet avec soin dé 
comprendre le cartilage dans la afifres cette précaution 
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_est’tout-à-fait inutile. On sait maintenant que la piqûre 


de ce cartilage n’en détermine pas la gangrène, quoique 
Paré assure que cela soit souventes fois arrivé. 
— On perce quelquefois le lobe de l'oreille, et on 
place dans l'ouverture un corps étranger pour y déter- 
miner une irritation et une suppuration salutaires dans 
quelques maladies des yeux, dans-certaines fluxions ca- 
tarrhales , etc. Mais bien plus souvent encore cette ouver- 
ture est destinée à recevoir des bijoux. On pratique cette 
petite opération avec une alène qu’on enfonce dans le 
milieu du lobe, appuyé sur un morceau de liège : on 
met ensuite dans louverture un fil de plomb ou un 
anneau d’or. Il survient un gonflement et un suintement 
léger; peu” de temps après la partie se sèche et se Ci- 
catrise. Si le gonflement et la douleur deviennent con- 
sidérables et la suppuration abondante, on a recours 
aux applications émnollientes , et on ôte le corps étran- 
ger. Mais il est rare qué l’inflammation soit portée à 
ce degré, à moins qu'il n'existe chez l’individa un prin- 
cipe morbifique que l'irritation a appelé vers l'oreille ; 
dans ce cas, la suppuration devient salutaire. | 
Lorsque le bijou que l’on suspend au lebe de l'oreille 
est trop pesant , il tiraille cette partie , l’alonge , la fend 
même quelquefois et laisse une bifurcation désagréable ; 
on perce alors plus haut ou. sur les côtés; mais quand 
on ne le peut point, et qu'on veut remédier à la diffor- 
mité , il faut rendre saignans les bords de cette fente, pour 
les réunir ensuite par un ou plusieurs points de suture. 


La 
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Si l’on veut rétablir une ouverture, on place un fil de 
plomb dans l’angle de la bifurcation pour en empécher 
la réunion. Dans la suite, on aura l'attention de faire. 
soutenir les pandeloques dont le poids est considérable, 
par un ruban ou une. agrafe passée derrière l'oreille, et 
fixée sur le pavillon de l’oreille ou dans les cheveux. 

— Le fracture du cartilage de l'oreille dont Celse fait 
mention , et que quelques auteurs disent pouvoir exister 
chez les vieillards », ES, je crois, sans exemple : je pense 
même qu’elle est impossible, Pour que cette fracture 
pût avoir lieu, il faudrait que le cartilage fût ossifié ; 
celte ossification n’existe jamais, même dans l’âge le 
plus avancé. 

— La compression tr » forte et long- temps continuée 
de l’oreille, cause d’abord de la douleur ;. la partie Ja 
plus saillante devient rouge , et si la compression per- 
siste, l’inflammation se termine par gangrène. On doit 
donc éviter de comprimer l'oreille ; et toutes les fois 
ju’on est obligé de passer un bandage sur elle , il faut 
avoir soin de l’envelopper de charpie ou de coton qui 
la garantisse sans la gêner. La gangrène causée par la 
compression forte et longtemps continuée de l'oreille 
ne se borne pas toujours aux tégumens ; elle peut s’é- 
iendre jusqu'au cartilage : c’est ce que j'ai vu sur un 
jeune étudiant en médecine. Dans une maladie de longue 
durée, un large ulcère qui s'était formé sur la partie 
postérieure du bassin , forca ce jeune homme à se tenir 
“couché sur le côté ; La partie la plus saillante de la face 
externe de l’oreille, c’est-à-dire l’anthélix., devint le 
siège d’une escarre , dont la chute laissa dans le pavillon 


6 DES MALADIES 
de l'oreille nn trou qui pouvait admettre l'extrémité du 
petit doigt. | | 

— Le pavillon de l'oreille est sujet aux tumeurs in- 
flammatoires; mais comme il entre peu de tissu cellu- 
laire dans sa composition, et que ce tissu est dense , 
serré, el presque entièrement dépourvu de graisse, l’in- 
flammation qui s’y manifeste est de nature érysipélateu- 
se; pour la même raison, cette inflammation se termine 
rarement par suppuration, et lorsqu'il se forme un abcès 
au pavillon de l’oreille , il occupe le plus souvent l’anti- 
tragus et le lobe qui contiennent un peu de graisse. 

—Îl se développe quelquefois des tumeurs enkystées 
sur le pavillon de l'oreille; mais elles prennent rarement 
un accroissement considérable. Si elles sont petites et 
stationnaires , on peut les abandonner à la nature; mais 
si elles augmentent de volume, il faut en faire l’extirpa- 
tion. Une dame portait depuis plus de dix ans, sur la 
face externe du lobe , une tumeur de ce genre; elle ne 
consentit à la laisser enlever que lorsqu'elle fat devenue 
an objet de difformité. 

— L’humeur sébacée, qui lubréfie les replis du car- 
tilage de l'oreille , s’'amasse quelquefois dans les follicules 
qui la fournissent, les distend et forme de petites tu- 
meurs nommées fannes, qui incommodent et rendent 
presque toujours l’ouie dure. On fait disparaître ces 
tumeurs en enlevant, avec une curette, l’hüumeur séba- 
cée qui les forme, après avoir percé, avec une aiguille 
ou une lancette, le point noirâtre qu’on voit à leur 
sommet, Pour empêcher qu’elles ne reviennent , ou pour 
arrêter leurs progrès, on fait faire des lotions avec de 
l’eau de savon. 
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= —Les croûtes laiteuses dont lé pavillon de l'oreille 
est très-souvent couvert chez les enfans, et les ulcéra- 
tions qui, à cet âge, existent fréquemment dans l'en- 
foncement qui sépare l'oreille de la partie latérale de la 
tête, ne demandent que de la propreté : elles ne doivent 
point être pansées avec des corps gras, à moins qu'il 
ne soit nécessaire d'entretenir la suppuration. Si le suin- 
tement est abondant, on appliquera des linges secs ou 
imbibés d’une décoction de guimauve ou de sureau. 
L'usage des médicamens répercussifs pourrait être nui- 
sible. Dans les adultes, le pavillon de Poreille est quel- 
quefois le siège d’une éruption dartreuse , qui réclame 
l'application d’un vésicatoire à la nuque, et l'usage des 
médicamens propres à combattre le vice dartreux. 


Maladies du Conduit auditif. 


L'imperforation congéniale du conduit auditif présente 
des variétés. S'il est simplement bouché par une mem- 
brane placée à l’extérieur , 1l est aussi facile de recon- 
naître ce vice de conformation que d’y remédier. Si la 
membrane est située un peu avant dans le caual , le dia- 
gnostic est un peu plus obscur ÿ et la maladie plus difli- 
cile à traiter. Pour découvrir la membrane, il faut , 
comme dans toutes les circonstances où l’on veut exami- 
ner le conduit auditif, placer le malade de façon que 
la lumière frappe directement l'oreille , et tirer en haut 
le pavillon, pour faire disparaître la courbure du con- 
duit. Lorsqu'on à reconnu l'existence d’une membrane 
contre- nature, on doit l’inciser avec un bistouri enve- 
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loppé de linge jusqu’à deux lignes de sa pointe; empor- 
ter les petits lambeaux si cela est possible, et tenir les 
bords de l’ouvérture écartés au moyen d’une tente. On 
pourrait également percer la membrane avec un trois- 
quarts , Si l’étroitesse du conduit ou quelque autre cir- 
constance rendait difficile l’introduction du bistouri. 
Lorsque la membrane est placée profondément, il est 
difficile de l’apercevoir , et très-rare qu’on soupçonne. 
son existence dans les premiers instans de la vie. Ce n’est 
qu'à mesure que les enfans grandissent qn'on découvre 
leur surdité , et qu’on en cherche la cause. Si la position 
de la membrane faisait craindre qu’en l’ouvrant on n’in- 
téressât la membrane du tympan, on pourrait essayer 
de la détruire par la cautérisation avec le nitrate d’ar- 
gent fondu. Leschevin (1) propose, dans ce cas, de 
fixer un morceau de ce caustique dans un petit tuyau. 
de plume, de le porter directement sur le centre de la 
membrane, à travers une canule. On peut laisser le 
caustique plus ou moins de temps , et en réitérer l’appli- 
cation plus ou moins souvent, selon la dureté et l’épais- 
seur de la membrane contre-nature. 

Quelquefois le conduit auditif manque entièrement ; 
mais comme ce conduit est peu développé chez les en- 
fans, il n’est pas toujours facile de jnger s’il est seule- 


ment imperforé, ou s’il manque réellement. Cependant 
LP | P 


on peut présumer qu'il existe, si, en appuyant avec le 
doigt sur le point où il doit se trouver , ce point cède à 


(Z) Prix de l'Académie royalé de Chirurgie. - 
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Pa pression. {1 faut soupconner le contraire , si l’on sent 
de la dureté. Dans tous les cas, il est bon de pratiquer 
une ouverture sur l'endroit où l’orifice du conduit a. 
coutume d'exister; et si, après avoir percé à la profon- 
deur de quelques lignes , on ne trouve point de vide, il 
est certain alors que le conduit auditif manque complè- 
tement. | 
Au lieu d’être simplement fermé par une membrane, 
le conduit auditif se trouve quelquefois bouché dans une 
. certaine portion de sa longueur, par l’adhérence innée 
ou accidentelle de ses parois. Une imperforation de cette 
espèce est bien plus difficile à guérir que la précédente. 
L'opération nécessaire dans ce second cas est plus déli- 
cate, et l’on ne doit l’entreprendre que lorsqu'il y a 
adhésion dans les deux conduits, et surdité complète. 
Pour exécuter cette opération , il faut se servir d’un 
trois-quarts très-court, dont la pointe peu aiguë n’excède 
la canule que le moins possible, On enfonce l’instrament 
avec lenteur dans le lieu où doit exister le conduit, en 
suivant la direction du canal osseux; le défaut de résis- 
tance annonce qu’on a franchi l'obstacle. On retire alors 
le trois-quarts, et on laisse la canule qui sert de guide 
pour l'introduction d’ane tente ou d’un morceau de bou- 
gle élastique. Avant d’introduire le corps dilatant et de 
retirer la canule, on peut éprouver si le malade entend; 
le corps dilatant sera entretenu dans le conduit, quelque 
temps même après la cicatrisation. Let 
L’étroitesse du conduit est quelquefois un obstacle à 
l’audition. Si cette disposition est due à l’épaississement 
de ses parois, on peut , en faisant long-temps usage d’un 
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corps dilatant, affaisser, amincir ces parois. Mais si le 
mal tient à une conformation vicieuse de l'os , il est tout- 
à-fait incurable. 

Le conduit auditif présente quelquefois un vice de 
conformation d’une autre nature, et qui produit égale- 
ment la dureté de l’ouïe et quelquefois même la surdité : 
c’est son applatissement et le contact de ses parois dans 
une étendue plus ou moins grande. Je fus consulté par 
une personne qui était presqu’entièrement sourde par 
celie cause. Je fis construire une canule d’or, du dia- 
mètre et de la forme du conduit auditif, et évasée du 
côté de la conque; je l’introduisis dans le conduit. De- 
puis ce temps , la malade qui la porte toujours , entend 
parfaitement bien. 

— Le conduit auditif peut contenir des corps étrangers 
dont la nature, la figure et le volume varient, et dont 
par conséquent les effets sur les parties et sur l’ouïe 
doivent varier aussi : ils ont seulement cela de com- 
mun qu'ils interceptent plus ou moins les sons et ren- 
dent l’ouie plus ou moins dure: quelques-uns peu - 
vent même causer la surdité. Ces corps: étrangers se 
forment dans le conduit, ou viennent du dehors. Les 
premiers sont toujours le résultat de l’accumulation 
et de l’épaississement du cérumen. C’est ordinairement 
chez les vieillards que l’obturation du conduit provient 
de cette cause. On a toujours raison de la soupconner, 
lorsque la dureté ou la perte de l’ouïe est survenue peu- 
à-peu, sans douleurs et sans écoulement: il est facile , 
au reste, de s’en convaincre en examinant l'oreille: car 
alors on apercoit dans le fond du conduit, un corps jau- 
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nûtre dont la dureté est presque toujours fort considé- . 
rable. On tâche d’abord deramollir ce corpsavec de l’eau 
de savon chaude ou de l’huile que l’on retient dans l’o- 
reille avec du coton; ensuite on en fait l’extraction avec 
une curette et des pinces. à 

On trouve quelquefois dans le conduit auditif, des 
corps étrangers liquides ou solides venus du dehors. Les 
substances liquides y produisent une sensation incom- 
mode dont il est facile de se débarrasser en inclinant la 
tête de côté, et en la secouant un peu; on peut les as- 
pirer avec une seringue , ou les absorber avec une petite 
éponge où un pinceau de charpie. Les corps solides sont 
ou vivans ou inanimés : des {arves de mouches éclosent 
quelquefois dans l'oreille ; des insectes , tels qu’une puce, 
un poux, une punaise , un perce-oreille peuvent s’yintro- 
duire et déterminer par leurs mouvemens une sensation 
très-douloureuse. Il est souvent difficile de faire l’extrac- 
tion de ces insectes entrés profondément dans le conduit 
auditif. Une puce se prend ordinairement dans un petit 
flocon de laine ou de coton introduit dans ce conduit. 
Si ce moyen ne suffit pas, on y verse comme pour les 
autres insectes, de l’huile, de l’eau chaude ou du mer- 
cure pour faire périr l’insecte; on le retire ensuite avec 
un cure-oreille. On peut aussi porter dans ce conduit un 
stylet enveloppé à son extrémité d’un peu de laine trem- 
pée dans la térébenthine ou le miel, pour engluer Pin- 
secte et l’amener au-dehors. 

Les corps étrangers inanimés introduits dans le con - 
duit auditif, peuvent être plus ou moins volumineux, 
remplir le conduit en totalité ou seulement en partie: 


12 __ DES MALADIES 


être de nature à ne pas augmenter de volume par leux 
séjour dans ce conduit, ou y grossir par l'humidité et la 
chaleur. Quoique l'effet général de ces corps étrangers 
soit de produire la surdité et des douleurs plus ou moins 
vives, cependant il arrive quelquefois qu’ils sont portés 
pendant plusieurs années sans que les personnes qui les 
ont s’en apercoivent. Il est rare que la présence d’un 
corps étranger dans le conduit auditif donne lieu à des 
accidens graves; cependant on trouve dans Fabrice de. 
Hilden une observation qui montre qu’elle peut avoir les 
suites les plus fâcheuses. Une fille de dix ans jouait avec 
d’autres enfans de son âge; une d'elles lui jetta dans le 
conduit auditif de l'oreille gauche une petite boule de 
verre de la grosseur d’un pois. Les tentalives que firent 
différens Chirurgiens pour extraire cette boule ne ser- 
virent qu’à l’enfoncer davantage. La douleur causée par 
sa présence et par des tentatives infructueuses pour la 
retirer, se dissipa ; mais il lui en succéda une très-vive 
eur le côté de la tête jusqu’à la suture sagittale, et qui 
augmentait lorsque le temps était humide. Il survint à 
la malade de lengourdissement au bras, aux lombes, à 
la cuisse et à la jambe gauches, de sorte que cette partie 
du corps était dans un état de stupeur. Cet engourdisse- 
ment fit place à des douleurs aiguës dans les mêmes par- 
ties ; une toux sèche et continuelle se joignit à ces symp- 
tômes , les menstrues ne vinrent plus qu’une fois en trois 
mois, et en petite quantité. Enfin, après quatre ou cinq 
ans de souffrances , la malade eut des attaques d’épilep- 
sie, et le bras gauche tomba dans l’atrophie. 

La mère consulta beaucoup de gens de l'art , sans par- 
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ler du corps étranger introduit dans l'oreille, parce que 
sa fille ne ressentait plus de douleurs dans cette partie, 
Fabrice de Hilden fut aussi prié, en 1595, de voir la jeune 
personne à laquelle il donna des soins qui furent inutiles : 
il commençait à désespérer de pouvoir la soulager, lors- 
qu’elle lui raconta ce qui lui était arrivé huit ans aupara- 
vant. Fabrice pensa que la présence de la boule de verre 
pouvait bien être la cause de la maladie , et il détermina 
la malade à se soumettre à de nouvelles tentatives: il 
tira la boule avec assez de facilité, quoiqu’elle fût sitaée 
profondément , et qu’elle fût pour ainsi dire collée aux 
parois du conduit auditif par du pus et d’autres humeurs. 
Les douleurs, les engourdissemens , les convulsions épi- 
leptiques et tous les autres symptômes se dissipèrent; 
le bras reprit son volume naturel, en sorte que la santé 
de la malade se rétablit parfaitement. 

Sabatier dit avoir vu une boule de papier attirer des 
maux plus graves encore. On était incertain qu’elle fût 
entrée dans l'oreille; on fit des recherches si peu mé- 
thodiques , que la boule fût enfoncée très-avant, ét 
qu’on crût qu’elle avait seulement frappé l'oreille sans 
y entrer, Le malade continua à jouir d’une bonne santé 
pendant quelques mois; au bout de ce temps, il fut 
attaqué d’une fièvre maligne accompagnée de douleurs 
de tête violentes ; il mourut le dix-septième ou le dix- 
huitième jour. À l’ouverture de la tête, on remarqua 
que la partie du cerveau qui repose sur la face supérieu- 
re du rocher du côté gauche, avait contracté une adhé- 
rence intime avec la dure-mère; il y avait à l’endroit 
de cette adhérence un abcès de peu d’étendue, dont 
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le pus tombait dans la caisse du tambour par un ouver- 
ture qui s'était faite à l’os des tempes. La boule de papier 
était dans cette cavité, et y avait pénétré, après avoir 
détruit le tympan; elle était couverte de pus. Sabatier 
fut convaincu, ainsi que les assistans , quê la présence 
de ce corps avait produit tous les désordres de la tête 
et de l’organe de l’ouie. 

La dureté de l’ouïe et la douleur sont des signes qui 
peuvent faire soupconner qu'un corps étranger a été 
porté dans l'oreille; l'aveu du malade, qui souvent la 
introduit lui-même, est un guide plus sûr; mais la 
vue de ce corps est encore nécessaire , et l’on peut tou- 
jours l’apercevoir, lors même qu’il est très-enfoncé 
vers la membrane du tympan, en examinant je conduit 
à une grande lumière, Ainsi, quoiqu'il semble qu’on 
ne puisse pas se méprendre sur l’existence d’un corps 
étranger dans le conduit auditif externe , il est toujours 
bon de s’en assurer par la vue, indépendamment du 
récit du malade et du témoignage des personnes qui 
l’entourent : les deux observations suivantes en sont la 
preuve. Un enfant âgé de huit ans environ, jouant avec 
ses camarades, leur dit qu’il voulait escamoter un petit 
Caillou qu’il tenait dans sa main, et le faire passer de 
l'oreille dans la bouche, Aussitôt les autres enfans se 
mirent à crier qu'il s'était introduit un caillou dans 
l'oreille; la maîtresse de pension acCcourut et fit des 
tentatives pour retirer le corps étranger. Le chirurgien 
ordinaire de la maison fit imprudemment des essais 
qui furent aussi inutiles, car le caillou n’avait pas été 
introduit. Il résulta de toutes ces tentatives, une irrita- 
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tion que suivit bientôt un écoulement puriforme avec 
dureté de louïe. L'enfant me: fut présenté; je reconnus 
qu'il n'existait aucun corps étranger, je calmai l’irri- 
tation en faisant instiller de l’huile d'olive tiède dans le 
conduit auditif. Au bout de deux ou trois jours, les 
douleurs et l’écoulement avaient cessé , et l’enfant était 
guéri. NL 4 

M. de *** fut réveillé tout-à- coup, au milieu de la 
nuit, par des douleurs vives dans l’oreille droite; il 
y poussa profondément un bourdonnet de coton impré- 
gné d'huile d’amandès douces. Le lendemain, les dou - 
leurs avaient cessé; mais il restait encore des bourdon- 
nemens et un peu de surdité. Pour enlever le coton et le 
renouveler, le malade porta dans l'oreille la tête d’une 
longue épingle $ puis une curette. Ne pouvant rien saisir, 
et persuadé que le coton n’avait pu quitter l’oreille, il 
la tourmenta au point d’y déterminer une inflammation 
assez vive. Je fus appelé ; j'examinai le fond du conduit 
auditif, et n’y vis aucun corps étranger, je prescrivis 
des injections émollientes. Les douleurs de l’oreille et 
l'embarras de l’ouïe disparurent en peu de jours. Le temps 
seul a pu rassurer M. de “**, et le convaincre que le 
coton qu’il avait introduit dans l'oreille ÿ en était sorti 
pendant son sommeil. | 

Le Corps étranger une fois reconnu , il faut en faire 
l'extraction le plus tôt possible. Sa sortie spontanée est 
un événement sur lequel il ne faut point compter ; cepen- 
dant si ce corps était peu volumineux et de forme ron- 
de, il serait possible qu’excitant de la su ppuration dans 
Voreille, les parois de ce conduit se relächassent au 


 Jeur et l’humidité : cette augmentation de volume, jointe: 


_ nécessité de les diviser avec une feuille de myrte étroite: 
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point œu’il sortit de lui-même. Fäbrice de Hilden eri 

cite un exemple : Un noyau de cerise fut lancé dans 
l'oreille droite d’un enfant de dix ans. Les gens de l'art 
aiguéls: il fut confié firent des tentatives pour retirer ce 

corps au moyen d’un crochet qui causa beaucoup de dou 
leurs. Il Ê *établit.un peu de suppuration dans le conduit 

auditif, et Jorsque le père de l’enfant se disposait à le 

conduire chéz Fabrice, il vit que le noyau se présentait. 

au-dehors avec le pus dont il était couvert , et il le retira 

aisément avec la pointe d’une aiguille : l'enfant guérit en. 


| peu detemps. Fabrice observe avec raison que ce fait ne 
doit pas encourager à laisser des corps étrangers dans 
l'oreille , où leur présence peut attirer de la suppuration, , 
donner lieu à la formation de fongosités difficiles à détrui-. 
re, et produire enfin la surdité. 

L’extraction de ces corps devient plus urgente lors-- 
qu'ils sont de nature à augmenter de volume par la cha-- 


au gonflément des parois du conduit qui en est la suite... 
rend l’extraction de ces Corps d'autant plus difficile ,. 
qu elle a été plus retardée, elle met quelquefois dans la 


et pointue , et de les enlever par parties. 
_ On a proposé différens instrumens pour extraire les: 
corps étrangers du conduit auditif externe : les plus usi 
tés sont les pinces et la curette. Les pinces ne peuvent 
convenir que pour les corps longset pointus, pour ceu 
qui ayant une autre forme , sont peu volumineux et ont 
une surface irrégulière; enfin, pour ceux dont la sub- 
stance est assez molle pour donner prise aux pinces. 
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Quant ruxicorps durs, on Jes extrait avec une curette 
mince qu’on porte le long de layparoi inférieure du con- 
duit sous le corps étranger ge poussant en haut ce’Corps 
et se servant. la enrctte} E 


genre. Il faut-ayoir soin , quand on a déjà unpeu 
xerss de repousser légèrement la Mie. 
afin d’avoir une noû velle prise, pour l’extraire tout-à- 


fait. | # le TOTA # 


Nous disons, qu’on, doit introduire la curette le long 
de la paroi inférieure du conduit, et nous. devons le 
dire aussi pour tous les instrumens qu’on est bligé de 
porter dans l'oreille , parce que la membrane 8 tam- 
bour étant: eh que de haut en bas et de dehors en de- 
dans, on peut pousser plus profondément l'instrument 
à la partie inférieure 4 conduit sans craindre de léser 


cette membrane : en outre le diamètre vertical du con- 


duit étant plus grand que le transversal , si le corps est 


rond et qu’il occupe exactement tout le diamètre trans- 


æ versal, il reste sur l’autre diamètre un vide par lequel 


‘on peut glisser l'instrument sous lé corps étranger. | 
Si c’est un corps très-fragile , il faut , en cherchant à 


T'extraire , prendre garde de le bril à De pinces , 17 


so mme d’un lévier du PR 


curettes même ne conviennent point ici. On doit se 


servir | d’un pinceau à barbes courtes et enduites d'ühe 
substance gluanñte, la térébehhine pars exemplesavec 
laquelle on agglutine le Corps étranger. Une dame avait 
Jaîssé. Psaber une fausse perle dans l’oreilie ‘gauche: Un 


Chirurgien erdvt Pextraire et la cassa. Les débris  fran- | 
. chans de cette perle devinrent bientôt la cause ge 


pmmcon be € eh CR  Suppugation abondante ; la | 
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membrane da-tympan fut détruité,'et, l’organé perdit 
ses foncliofs. 4 : ué a" un *. LT 4 4 


AVänt d'extraire du Conduit auditif extc rne Un COrPs ; 
étranger quelconque , iléfau lubréfiér.ce. conduit avec 
4 Phuile “pour rendre Vopération plu -fâcile ét moins 
douloureuse; -eb après l'extraction, sid’oreille est fati- 

 guée, on Y insinuera ded’ huile’, de Peau de ‘guimauve , 

ou tout autre médicamentéadou@ssant. 


+ __ Le conduit auditif externe , forméen partie par los 
temporal, et én plus grande partiepar un cartilage , est 
tapissé par une membrane contimié ave& la peau qui 
couvre le pavillon. Gette membrane , parséemée d’un 
grand nombre de nerfs, jouit d’une sensibilité: très- 
| grande : aussi son inflammation est-elle toujours remar- 
quable par les vives douleurs qu’élle cause ;‘et auxquelles 
contribue, sans “doute , la structure-éerrée des parois du 
conduit. | | 48 o : | 
La chaleur, la rougeur , le gonflement , le tintement 
d'oreilles, une-douleur presque insupportable accom- LE 
pagnée de pulsationstet de bourdonnemens ,ysônt Jes 
symptômes de cette inflammation:. Une ivritation quel- : 
conque octasionnée par l’action chimique on mécañique 
d’un corps étrangers un coup sur. l'oreille, une cause. 
interne peuvent la déterminer..horsqu’elle se déclare 
spontan£inent et sans cause évidente, où par l’inflüence 
“d’une atmosphère froide et hfmide , ‘on a coutume de la 
rer come un engorgement flusionnaire. L'inflam 
mation du conduit auditif se terminé p&r résolution La 
par suppuration , OÙ bien ele passe x T + de phlegma- e: 
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On oppose à cette inflammation les remèdes anti-Phlo- 

gistiques.. Les saignées générales seraient indiquées, s’il 
y ayait de la fièvre et'une grande intensité dans les dou- 
leurs; mais les saignées locales sont toujours fort utiles, 
et cinq où six ns appliquées aux environs de l’o- 
reille préeurent un dégorgement qui.soulage constam- 
ment le malade. Les émolliens et les anodins, tels que” 
l’eau de guimauve, le lait tiède dans lequel on fait infuser 
du safran, l’huile, d'amandes douces, sont encore des 
moyens qu'on emploie avec avantage pour calmer les 
douleurs et combattre l’inflammation. On instille ces 
substances dans le conduit auditif, et on les y retient 
en plaçant à son entrée un bourdonnet de charpie. La 
vapeur tiède d’une décoction émolliente ou de l’eau 
simple , dirigée avec un entonnoir , l’application sur 
l'oreille d’un cataplasme, sont aussi des moyens dont 
on se sert utilement pour calmer la douleur et le gon- 
flement, Lorsque linflammation doit se terminer par 
résolution , on voit bientôt les symptômes diminuer, et 
le mal disparaît peu-à-peu. Mais si c’est par la suppura - 
tion qu'elle doit finir, les symptômes se prolongent , 
puis se calment, et un petit écoulement où un “petit 
abcès achève la guérison. 

—— 1] survient quelquefois à la surface du conduit audi- 
tif des ulcérations superficielles couvertes d’un matière 
jaunâtre qui se dessèche et+forme une croûte, Grstte 
RM véritablement dartreuse est difficile à détruire ; 
lorsqu'elle existe depuis long-temps. On doit tâcher de 
la déplacer le plus promptement possible. Pour cela où 
établit un exutoire à la nuque ou Airicte l’oreille , ON 
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emploie les résolutifs astringens , les mnt détersi- 
-vés, età l’intérieur les médicamens qu’on nomme vul- 
gairement dépuratifs. Il est bon d'observer que les topi- 
ques répercussifs ne doivent être mis en usage que 
lorsqu'on a pris les précautions convenables pour préve- 
nir la rétrocession de l'humeur dartreuse sur un organe 
intérieur. 9 r 

— Les ulcères du conduit auditif peuvent avoir pour 
cause une vice vénérien , dartreux, scrophuleux ou can- 
céreux, provenir d’une forte inflammation, du séjour 
d’un corps étranger , etc. Ges ulcères sont plus ou moins 
ficheux, suivant la nature de leur cause, la profondeur 
à laquelle ils sont situés et leur étendue. La difficulté de 
faire des pansemens méthodiques dans un canal étroit et 
recourbé, l'impossibilité de voir et d'apprécier l'étendue 
du mal, l'humidité de ce canal, l’inclinaison de sa por- 
tion osseuse qui favorise le séjour du pus, sont autant 
de circonstances qui rendent difficile la guérison des 
ulcères dont nous parlons. 

Les injections , les instillations, les bains de vapeur 
et les fumigations sont, outre les remèdes propres à 
combattre laflection de laquelle dépendent ces ulcères , 
des moyens que la Chirurgie met en usage. - 

Les injections sont employées dans la vue d’ Mere 
le séjour du pus et de l’entrainer au-dehors. L’infusion 
de sureau, l’eau d'orge, la décoction de racine de,gui- 
mauve conviennent dans le premier temps de la te, 
On peut ensuite instiller dans le conduit, comme déter- 
sifs ou toniques, le suc de poireau , seul ou mêlé avec 
du miel, le vin miellé ou sueré, les eaux de Barrège , 
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de Balaruc, de Plombières ; etc. ; les bains de vapeur 
doivent être préparés avec les plantes vulnéraires et dé- 
tersives que tout le monde connaît, et qu’on peut varier 
suivant les indications qu’on $e propose. Lorsqu'il est 
nécessaire de diminuer la trop grande humidité de l’o- 
reille, qui s'oppose souvent à la guérison des ulcères , on 
a recours aux fumigations. On peut, dans ce cas , mêler 
ensemble parties égales de mastic, de sucre," de roses et 
de marjolaines pulvérisées et jetées ensuite sur des char- 
bons ardens pour en introduire la. fumée dans l'oreille 
au moyen d'un entonnoir. Lorsque ces ulcères sont vé- 
nériens , on emploie avec avantage la vapeur de l’oxide 
sulfuré rouge de mercure (cinabre }; mais il faut en 
user avec prudence, On doit toujours faire concourir, 
avec les remèdes dont nous venons de parler , ‘des 
bourdonnets de éharpie sèche qu’on introduit molle- 
ment dans le conduit, et qu’on a soin de renouveler 
souvent, Ge moyen est peut-être ua des meilleurs qu’on 
puisse employer pour dessécher et cicatriser les uléères 
de cette partie. s 

— La membrane qui tapisse le ‘conduit auditif a de 
(k analogie avec les membranes muqueuses ,*et est sujette 
comme elles aux excroissances polypeuses.. 

Les polypes de l'oreille prennent rarement naissance 
au fond du conduit, sans doute à cause de la texture ser- 
rée de la membrane dans cet endroit. Ges polypes res- 
semblent à ceux de la membrane pituitaire. Ils sont d’a- 
bord peu volumineux; ils augmentent par degrés , et 

4 he. * 
comme la portion osseuse du conduit n’est point dilata- 
ble, et que sà portion cartilagineuse l’est très- peu, à 
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mesure qu'ils prennent de l'accroissement ils se portent 
en dehors, remplissent la conque de l'oreille, et s’éten- 
dent même quelquefois au delà. Il exsude de: leur surface 
qui est ordinairement lisse et blanchâtre, une humeur 
puriforme plus ou moins abondante, et qui est quelque- 
fois très - fétide. La substance de ces POIFRes est molle, 
muqueuse ou vésiculaire , et ne contient qu'un petit nom- 
bre de vaisSeaux sanguins; quelquefois cependant elle est 
dure , Sarcomateuse et parsemée d’une grande quantité 
de vaisseaux qui luitdonnent une couleur rouge foncée , 
et la disposent à saigner au plus léger attouëhement , ‘et 
quelqüefois même spontanément. 
se petits que soient les polypes du conduit au- 
ditif, on peut presque toujours les apercevoir en exa- 
minant l'oreille exposée au soleil, et en relevant son 
pavillon à pour effacer la courbure de’ la portion cartila- 
gineuse du conduit ; mais comme ces polypes ne causent 
ordinairement aucune douleur, et que leurs effets se 
bornent au suintement puriforme dont nous avons parlé 
et àela dureté de l’ouïe , le plus souvent lés malades ne. 
s’en plaignent que Iérsque le mal est déjà fort ancien, et 
que la tumèur remplit entièrement le conduit auditif. 
Alors le plus léger examen suffit pour faire costa 
la maladie : on aperçoit une tumeur plus ou moins vo- 
Jumineuse , dont la surface est tantôt égale et arrondie, 
tentôt inégale et bosselée, ét dont la couleur etla con 
sistance varient, comme nous venons de le dire. On s’assn- 
rera de l’endroit du conduit auditif où le polype est at- 
taché , et même jusqu ’à un certain point del’épaisseur de 
son PRANES en portant dans ce conduit un stylet bou- 
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ionné que l’on promènera entreses parois et la surface de 
la tumeur : l’endroit où le stylet est arrêté est celui où 
le polype s'attäche; et si, après avoir porté l'instrument 
d’un côtés, on le dirige ensuite du côté opposé , ep ayant . 
égard au chemin L qu al a pu parcourir detéêté et d'autre 
sans être. arrêté? on jugera par approximation de l’é- 
paisseur du pédicule de la tumeur. Mais en faisant cette 
exploration, on doit agir avec beaucoup de prudence, 
crainte d'irriter la tumeur, de la déchirer, et surtout 
d'intéresser la membrane du tympan. 

Les polypes mous, vésiculaires ou _muqueux de l’o- 
reille peuvént, comme ceux des fosses nasales , exister 
pendant long-temps sans. causer d’ascidens , etsans pren- 
dre un matvais caractère. Ainsi on ne doit pasles rêgar- 
der comme une maladie dangereuse. Mais leur g: uérison 
est souvent difficile, parce que , quel que soit F moyen 
qu’on emploie pour les extirper , il reste presque toujours 
une portion de leur pédicule , ensorte que pour en empé- 
cher la reproduction , on est obligé de détruire cette por- 
tion restante avec le cautère actuel ou les caustiques ; 
moyens dont la structure même de la partie rend, l’em- 
plôi difficile , et qui peuvent donner lieu à divers accidens. 
Les polypes durs, sarcomateux ’ sont beaucoup plus gra- 
ves, et lorsqu'on des irrite. imprudemment , ils peuvent 
prendre un caractère cancéreux. On doit donc être très- 
réservé dans le pronostic que l’on porte sur ces sortes des 
polypes, et sur-tout ne les attaquer Le us grande 
circonspection. é : LE x 

Selon la grosseur des polypes de l'oreille, FE largeur* 
de leur base, le point de leuransertion, omgl out 
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les détruire la Jigature ,‘ Finsträment tranchant , l’arra- 


. chement, le cautère ou les caustiques. 


Ceux qui ont ,un pédicule mince, ét qui prennent 
naissance dans un.endroit pen en peuvent être en- 
levés.avec l'iétrumeñtt tranchant. Pour cela'on saisit le 
polype avec une érigne , on le tire à soi , et ave un bis- 
tôuri à lame étroite et dont la pointe ést garnie d’un bou- 
ton; on en coupe le pédicule, le plus près possiblétde 
la membrane du conduit. vil bis 

Les circonstänces favorables à l’excision se rencom 
trent rarement, et presque RU les polypes naissent 
trop profondément pour qu’ on puisse en sûreté couper 
leur pédicule avec le bistoüri. On a recours alors à l’ar- 

_rachiement ou à la ligature. Pour arracher un polype de 
l'oreille, on se sert d’une pince dont les branches très- 
minces présentent à leur extrémité une ouverture oblon- 
gue , et du côté par lequel elles se touchent, une exca- 
vation sur les bards de laquelle sont pratiquées des den- 
telures disposées de manière que celles de l’une sont 
logées, quand-on ferme la pince, dans des intervalles 
des dentelures de l’autre : c’est ce que les ouvriers appel- 
lent pinces à dent-de-loup. Après s'être assuré, autant 
que possible, de l'endroit où le pelype est attaché, de 
la grosseur de son pédicule, les branches de la pince 
étant écartées Autant que le permet le diamètre du con- 

«duit auditif, on les porte dans ce conduit , ‘on saisit le. 
polype le plus près possible de son pédicule , ou dans ce 
pédicule même; ensuite en tirant la pince à soi et en 
“toarnant un peu on arrache la tumeur. Le sang qui coule 
aussitôt remplit l'oreille , et empsche de voir si Lx tu- 
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meur a été emportée en entier. On arrête l’ hémorragie 
en remplissant le conduit avec de la charpie, et le ci 
main ou le surlendemain, lorsqu'on enlève cette char- 
pie, on voit s’il reste encore quelque portion dupolype. 

Pour porter une ligature sur le pédicule d’un polype 

du conduit auditif, on se sert des porte-nœuds de 
Desault, ou bien à l’exemple de Fabrice de Hilden , on 
passe autour du polype , le plus près possible de l'entrée 
du conduit auditif, un fil ciré avec lequel on fait un 
nœud sh ti très-lâche ; ensuite pendant qu’un aide tire 
la tumeur en dehors au moyen d’un fil avec lequel on 
l’a embrassée, on enfonce l'espèce d’anneau formé par 
le premier fil avec un stylet boutonné , et on fait parve- 
nir le nœud le plus avant possible. Lorsqu'on s’est servi 
des porte-nœuds de Dusault pour placer la ligature , on 
emploie le serre-nœud de ce Chirurgien pour comprimer 
et étrangler, pour ainsi dire, le pédicule du polype. Si 
la ligature a été placée par le procédé de Fabrice de 
Hilden , on serrera le nœud avec l'instrument que cet 
auteur à -inventé à cet effet, et dont on peut prendre 
une idée exacte, en jetant un coup-d’œil sur la figure. 
qu'il en a donnée, Cent. II, Obs. 1. | 

Soit que le polype ait été enlevé avec une pince, soit 
qu'on ait déterminé sa chûte au moyen d’une ligature, 
il reste presque toujours une portion de son pédicule 
qu'il faut détruire si l’on veut obtenir une guérison Com- 
plète : pour cela, on se sert du cautère actuel ou du caus- 
tique. L’étroitesse et la direction du conduit auditif ren- 
dent l'introduction du cautère actuel difficile ; On risque, 
en s'en servant, de ‘brûler des parties auxquelles il est 
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dangereux deftoucher. À là vérité, on conseille d’intro- 
duire le cautère dans une canule fermée par le bout et 
ouverte sùr le côté, pour préserver la membrane du tam- 
bour et la partie saine du conduit ; mais cette canule de- 
vient elle-même dangereuse par la promptitude avec la- 
quelle elle s’échauffe. Malgré ces inconvéniens, le cautère 
actuel a été employé aveé succès par Seultet et par Mar- 
chettis, pour détruire le pédicule des polypes arrachés 
avec des pinces. | | 
L'action des caustiques étant plus facile à maïtriser 
dans le cas dont il s’agit, que celle du cautère actuel, 
nous pensons ‘que les premiers méritent la préférence. 
Les caüstiques qui paraissent les plus convenables sont 
le nitrate d'argent fondu et le muriate d’antimoine liqui- 
de. Quel que soit le caustique dont on fasse usäge , on 
doit placer au fond du conduit auditif, le plus près pos- 
sible de la membrane-du tympan qu’il im orte de garan- 
tir de l’action du caustique , un bourdonnet lié avec un 
fil qu’on laisse hors de l'oreille, et‘qui sert à retirer Le 
bôurdonnet lorsque le caustique a produit son effet. On 
doit aussi protéger la portion du conduit opposée à la 
racine du polype, en la garnissant avec une petite lame 
de métal ou de cire, figurée convenablement , comme le 
faisait Fabrice de Hilden. + 
Les choses étant ainsi disposées , si l’on se sert da mu- 
riate d’antimoine liquide, on trempe un petit bourdon- 
net de charpie fine dans ce causlique , et après l’avoir 
exprimé, on le saisit avec une pince à anneaux très- 
mince; on le porte sur l’endroit qui doit être cautérisé , 
et après l'y avoir tenu pendant quelques secondes , on le 
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retire. Lorsqu'on fait usage, du nitrate d. greent fondu , 
on en éhoisit un morceau assez mince pour pouvoirentrer 
librement dans lé conduit auditif; on le porte sur la por- 
tion restant du polype, éton l’y tient appliqué plus ou 
moins Jong-temps suivant la profondeur à laquelle on 
veut Cautériser: après lavoir retiré, on absorbe avec de 
la charpie les parcelles de ce caustique qui ent été dis- 
soutes et qui pourréient étendre leur action sur les pars 
ties voisines. Lorsque l’escäfre est tombée , si l’on aper- 
çoit entore quelques restes dpolype , on a de nouveau 
recours au caustique, et l’on en réitère lapplication 
autant de fois que cela paraît nédéssaire , et que la pru- 
dence le permet. " « é 

L’émploi des caustiques doit être borné à la destruc- 
tion de la portion restante des polypes qui ontété diés 
où arrachés. Si l’ofus’en servait pour détruire la totalité 
de la tumeur, 1l faudrait en réitérer l'application trop 
souvent, et l’on risquerait de faire prendre au polype un 
mauvais caractère, sur-tout s’1l ait dur, livide, dou- 
loureux , et s’il saignait au moindre attouchement ; et, 
lors même qu'ilne s’agit que de détruire les racines d’un 
polype qui a été extirpé on doit être très réservé sur l’usa- 
ge des catStiques , dont l’applitation imprudente pourrait 
donner lieu à des acciden$ graves , ct faire dégénérer la 
maladie en cancer. 

— Ïl survient souvent chez les enfans, et quelquefois 
chez les adultes, un écoulement d'humeur séreuse et 
purulente par l’oréille. Cet écoulement peut être plus ou 
moins dangereux suivant le lieu d’où il vient, les causes 
‘qui le produisent et les parties de l'organe qui sont affec- 
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Le 


tées. Ses sourgé les plus ordinaires sont les parois même : 
du conduit auditif, la caisse du tambour , des abcès forz. 
més aux environs de l'oreille. 

Dans les enfans, la matière puriforme qui sort de loi 
reille est fournie, presque toujours , par la 
qui tapisse le conduit auditif. Ge suintement, qui peut: 
être regardé comme une espèce de gourme , est salutaire, 
et il serait dangereux de le spin on se contentera 
donc de laver Pofeille avecd leu üède ou de la décoc-. 
tion de guimauve. La suppression de cet écoulement. 
peut donner lieu à des accidens graves, ainsi on a vu une 
bouflissure de touk un côté de la tête et du visage, une: 
ophthalmie, ts des convulsions, des aûcès épilep-: 
tiques , etc. , survenir à la suite de cette suppression , et. 
ne cesser que par le rétablissement, de l écoulement, ou 
par application d’un vésicatoire à da huque où derrière 
les elles Le suintement qui se. fait par la face interne : 
du pavillon de l'oreille chez quelques enfans du premier 
âge, qui jouissent d’ailleurs d’une bonne santé, provient. 
assez souvent de l’incurie des nourrices qui négligent de: 
laver cette partie, d'y placer des linges*secs et d’empé-. 
cher que le bonnet de l'enfant ne comprime l’oreille con- 
tre la tête; il doit être considéré sous le même point de 
vue que l’écoulement puriforfne par le conduit auditif , 
c’est-à-dire, comme une évacuation salutaire qu'il faut. 
bien se donner garde de supprimer par lusage des to-. 
piques repercussifs , et qu’il faut rappeler en appliquant 
un vésicatoire derrière les oreilles, lersqu’elle a été supe 
primée et qu'il est survenu des accidens. Quand la durée 
et l’abondance de l’écoulement puriforme qui a lieu pag: 


= 
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les oreilles d’un enfant, le,rendent fort incommode et 
qu’elles font craindre une altération profonde de la mem- 
brane du apnguit, et pr suite la lésion de l’ouïe , on peut 
chercher ty remédier en corrigeant la-disposition vi - 
cieuse du corps pan, les rémèdes internes et un régime 
convenables , et en établissant un exutoire à 14 nuque 
pour. prév enir les inconvéniens qui pourraient tégnkior de 
la &essation de l’écoule: 


Dans les adultes , re purulente qui sort sde 


l'oreille, peut être fournie aussi par les parois du conduit 
auditif dont la membrämé: alors est eXcoriéeset ue 
fois même ulcérée. Léivice dartreux cest la’ cause la plus, 


ordinaire" de cet ‘écoulement. On juge que la matière 
purulente est fournie par da mémbr ‘ane ( du conduit, lors 


qu’elle est peu hondnre: qu'en nettoyänt le: conduit 
avec un cure-oreille on rendscette matière sing: uinolente, 
que l’écoulement n’a été précédé d’a tuçun kboës déns le 
voisinage de l'oreille que l’ouïe n'est point aHérée, 
enfin EME dans: une forte expiration ne bouche et le 
nez élant fermés , 1l ne sort point d’air par oreille: On 


oppose à cet écoulement lés fémèdes internes et un ré-. 


à l’état.de la membrane du conduit. : 


Le pus qui co, e par Loréille. a quelgnéfois s sa source 


dans des abus ormés au voisinage de cette partie, et 

particulièrement sur la région mastoïdieine du np 

et dans le tissu cellulaire qui environgie là paroude, | 

dans cette glande elle- -même. Lorsqu’ on néglige d’ ju 

vrir ces aboès le F pus qu'ils “renérinent se orme 
& 
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. gime propre à en combattre: la cause , -un -exutoire à la | 
nuque où derrière les oreilles , dot des topiques APP ropriés. 
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issue dansele conduit auditif, en Len attle tissu cellu -: 
laire qui remplit les incisures de É portion cartilagineuse: 
de ce conduit. Nous traiterons , par là suite, dés des abcèÿ de: 
la parotide : il ne sera question ici que A ceux qui ont. 
leur siège sur la région masteidienes 

Ces äbcès diffèrent entr’eux par rapport à leur _pro- 
fondeur, à leur cause et à l'état PPportions mästoï-. 
dienné du temporal, qui est antôt saine et tantôt alté-. 


LC 


® rée, LRprsque l’abcès'a son siège immédiatement sous la 
peau, l'os n’est point altéré di la maladie présentg tous : 
les caractères du phlegmon.. La tumeur.a beaucoup d'é-. 
lévation, sa circonférence est œdémateuse ; l” oreille est: 
poussée en devant et écartée de laMtête, l’enfüncement 
qui l'en néppare disparait; Ja D cer se forme premp- 
b,ciét lorsqu'on ouvre l’abcès , il en sort un pus 
louable maladié suit la marche ordinaire des abcès 
phlegmoneux, et guérit e en peu de temps. Abandonné à 
lui même, unsabcès qui a son siège sous Ja peau de-la 
région mastoïditnne, peut, lorsqu'il n’est pas très-volu- 
minéux, s'ouvrir dans le conduit,auditif avant que la 
peau soit ‘amincie et rompue; alors le pus s'écoule par 
oreille , la peau s ’affaisse sans $£ recolleravec les par, 
Lies .Sous-jacentes , et la maladie se. convertit en une 
fistule qui-verse la matière dans le conduit auditif. On 
juge que cet*éegulement vient de ce Sôurce par les 
circonStances _comimémoratives, etiparl ‘état de la peau 
qui. couvre la région mastoïdienne. On guérit cette fistule 
en pratiquant aux tégumens ; soulevés parte pus qu’on 
a eu soin de retenir L remplissant le era T ad avec 
dé la ‘charpie, une incision assez grandes our qe la ma- 
titre puisse s’écouler librement au deh Es, 
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Les abcès de la région mastoïdienne situés. au-dessous, 
des aponéfiéses des muscles, sont précédés ordinaire- 
._ ment de vives douleurs dans toute la tête. La partie ma- 

lade estHonge et tendue, les douleurs sont lancinantes 
et pulsatives ; la fièvre est peu considérable mais elle 
est accompagnée de frissons irréguliers. Quelques mala- 
des né. dorment point; d’autres sont assoupis, et en 
dormarit, ont des mouvemens convulsifs aux.jambes, 
aux bras et particulièrement aux lèvres et aux muscles des 
mâchoires. Lätumeur qui est. étendue en largeur , mais 
peu élevée , se ramollit, et-la fluctuation s’y fait sentir. 

É A l’ouverture de ces abcès, On trouve ordinairement l’os 
dépouillé de sen périoste et carié ou nécrosé. Autrefois 
on Attribuait l’altération de l’os au trop long'kéjour da 
pus, et à sôn action sur le: périoste et sur l’os lui-même : 

n mais On croit généralement aujourd’hui que le pus con- 
tenu dans un abcès n’a aucunequalité malfaisante, et 
que, quelque long séjour qu’il fasse su un o$, il n’en 
détache jamais le périoste etun’en aliè 6" jamais la sub- 
_stance; ensorte que , lorsqu'à l’ouverture d'un abcès si- 
tué sur un,os , omtrouve celui-ci varié Qu nécrosé ,: c'est 
substance osseuse et le-périostesnt été primitive- 
tés: l’abcës a été l'effet ét non la cause de 
“ion de l'os. Danse cas dont il s’agit ici, des dou- 
Jeurs sourdes pendant plusieurs mois , ensuite vives et 
aiguës Ÿâmmoncent que Je siège primitif Au mal est dans 
portion maëtoïdienne du temporal, et que les parties 
molles ne sont affectées que conséeutiventent. On a vu 
AS abcès dags la: gion mastoïdli fine disparaître et re- 
,* Fr tot" à-coÿp x ne. montrer .sür-tout et grossir lors- 
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ue le malade, fermant la bouche et pressant les narines 
avec les doté soufflait comme pour forcer Päir à sortir. 
par l'oreille : : ces phénomènes indiquent qué le crâne 
est percé, et que la matière reflue sur lasdure-mère, 
Les abcès dé la région mastoïdienne arrivent à tout 
âge , et peuvent être causés par des coups à la tête ,. mais 
le plus souvent ils se développent spontanément et dépen- 
dent d’une cause interne, telle que le virus véhérien 5 
2 de la petite-vérole ou celui de la rougeole , un vice 
rhumatismal, etc. Ces abcès sont pludtoihoi graves , 
suivant que le pus a son siège sous lestég umens , SOUS 
_ Jes aponévroses des muscles ,#ou sous le périoste ; que 
l'os est simplement denudé, ou qu’il est carié ou'nécrosé 
‘à une profondeur plus ou moins grande, Abañndonnts à . 
eux-mêmes , ces abcès s’ouvrent souvent dans le conduit 
auditif, et la matière qu’ils NT s'écoule pa elp- 4 
reille; mais comme l éuyerture n’est ni assez grande, ni 
située assez favorablement pour que lé*pus puisse sortir 
entièrement , elle reste. fistuleuse à commé nous l'avons 
dit , et la matt continue à couler par l'oreille jnsqu’à 
ce qu’ on ait pratiqué à la peau une ouveriure assez grand 
pour vider copplfement le fo di purulent. 


On doit ouvrir €es abcès aussitôt que la fl 
est sensible: et même sañsattendre qu’ Me à se | 
feste, on doit inciser les tégumens s'il FA a-empâter ntet 
rougeur ,.si des douleurs sourdestet profondes sefont sen 
] ngitudinale,y € 
étendue proportionnée au volume de LE à tumeur, estsulfe 
_ sante lorsque l'abed gst Sté imm L po 

| es ét que los n’est point hé pu 


tir depuis long temps. FA incision 
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s’est formé sous les aponévroses des muscles et que l'os 
est altéré, on doit faire une incision cruciale pour décou- 
vrir l’os dans toute l’étendue-de son affection. Dans le 
premier Cas, la maladie suit la marche ordinaire des phleg- 
mous, et des pansemens avec un plamasseau , couvert 
de digestif simple ou de .cérat, suflisent pour la con- 
duire à parfaite guérison; dans le second cas, la marche 
de la maladie varie, et la conduite du Chirurgien doit 
être subordonnée à l’espèce et à la profondeur de l’alté- 
ration de l’os. Quand il est simplement dénudé, tantôt 
il se couvre de bourgeons charnus sans s’exfolier, tantôt 
ces bourgeons ne se montrent qu'après l'exfoliation. Lors. 
qu’il est nécrosé, on doit attendre que la portion morte 
se détache d’elle même. Quelquefois l’exfoliation est très- 
prompte à se faire après l’euverture de l’abcès, parce 
qu’elle était commencée depuis long-temps ; d’autres fois 
elle n’a lieu qu’au bout de plusieurs mois, et même d’une 
année. Dans tous les cas, il convient de tenirlesbords de 
la plaie écartés; car s'ils se réunissaient trop tôt, il se 
formerait un nouvel abcès. Si l'os est carié, on aura re- 
* cours à la rugine, au trépan ou au cautère actuel, suivant 
l'étendue et la profondeur de la carie, ou bien on aggran- 
dira Je trou qu’elle a déjà formé , avec le couteau lenti- 
culaire ou la feuille de myrte. Quelle que soit la nature 
de l’aliération de l'os , on n’obtiendra une guérison par - 
faite que lorsque toute la portion affectée aura été sépa- 
rée ou détruite, et qu'il se sera élevé des bourgeons 
charnus sur la surface osseuse saine. 

Le pus qui s'écoule par l'oreille vient quelquefois de 
la caisse da tamboar , qui communique avec le conduit 
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auditif : la membrane du tympan est alors perforée ou 
détruite. On juge que le pus vient de la caisse, par les 
douleurs profondes qui ent précédé sa formation, par 
l'abondance de le suppuration , par la sortie d’un ou de 
plusieurs osselets de l’ouie et de quelques lames osseuses, 
par le passage dans l’arrière-bouche d’un liquide injecté 
dans le conduit auditif, enfin par celui de l'air qui sort 
en sifflant par l'oreille lorsque le malade fait une forte 
expiration, la bouche et le nez étant fermés. Le pus.qui 
s’amasse dans la caisse du tambour, et qui s'échappe 
ensuite par le conduit auditif, peut venir de différentes 
sources dont nous parlerons bientôt en traitant des mala- 


dies de l’oreille interne. 
Maladies de la Membrane du T ympan. 


Des corps solides , pointus ou mousses, poussés trop 
avant dans le fond du conduit auditif, peuvent percer ou 
déchirer la membrane qui sépare l'oreille externe de l’o- 
reille interne. La rupture de cette membrane peut être 
produite encore par l'air poussé dans la trompe d’Eusta- 
che pendant léternuement ou pendant l’action de se 
moucher avec force , la bouche et le nez étant fermés ; 
par une suppuration dont la membrane est le siège, ou 
qui s’est formée dans les parties voisines. On admet aussi, 
comme cause du déchirement de la membrane du tam- 
bour, un bruit très-fort et l'agitation de l'air extérieur: 
mais si quelquefois ces deux causes ont produit la sur- 
dité, c’est plutôt à leur action sur le nerf auditif que sur 
la membrane du tympan qu’il faut l’attribuer. La perfo- 
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ration de cette membrane a été, dans ces derniers temps, 
l’objet des recherches de M. Ribes. Aux causes déja 
connues de cette perforation, il en a ajouté deux autres 
dont personne n’avait fait mention : il a trouvé sur le cada- 
vre une petite ouverture placée vers le centre de la mem- 
brane, et répondant à la saillie que forme l’extrémité 
inférieure du manche du marteau: il présume que cette 
partie du marteau se détachant, par une cause quelcon- . 
que, pousse au dehors et use le point de la membrane 
qu’elle touche. Cette espèce de perforation est fort rare ; 
M. Ribes ne l’a rencontrée que deux fois. L'autre est 
bien plus commune , et il l’a vue sur un grand nom- 
bre de cadavres. Elle est l’effet de l’action du cérumen 
accumulé , et épaissi dans le conduit auditif. Cette hu- 
meur prend souvent chez les veillards beaucoup de con- 
sistance , devient très-dure et produit sur la membrane 
mince avec laquelle elle est en contact, le même effet 
qu'un corps étranger qui la comprimerait. Les lames de 
la membrane sont successivement usées du centre à la 
circonférence et de dehors en dedans. L'ouverture est 
d’abord très-petite; M. Ribes l’a trouvée quelquefois du 
diamètre d’une tête d’épingle; et d’autres fois occupant 
la moitié, les trois quarts , ou même presque la totalité 
de la membrane ; dans ce dernier cas , il ne restait plus 
qu'un cercle membraneux frangé et usé en biseau , com- 
me le sont quelquefois les os par les anévrismes. Lorsque 
la membrane est détruite en totalité , le bouchon formé 
par le cérumen s'enfonce dans la caisse du tympan, et 
les osselets s’y implantent. Il est à peine nécessaire de 
dire que pour prévenir l'usure de la membrane du tam- 
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bour par le cérumen amassé et épaissi dans le conduit 
auditif, 1l faut enlever de bonne heure lespèce de bou- 
chon qui remplit ce conduit, en se servant des moyens 
que nous avons indiqués. Mais lorsque la membrane est 
détruite, le mal est au-dessus de tous les remèdes. Le 
détachement du manche du marteau, qui est Ïa première 
des deux causes que M. Ribes a signalées comme produi- 
-sant quelquefois la perforation du tympan, ne réclame 
et n’admet aucune sorte de traitement. 

Les effets de la perforation de la membrane du tympan 
par rapport à l’auditiou sont différens selon l’étendue de 
l’ouverture. Lorsqu'elle est très-petite et qu'elle a été 
faite par un instrument pointu, il en résulte seulement 
une dureté d’ouie plus ou moins grande ; quelquefois 
même l’ouie se rétablit au bout de quelque temps. Il n’en 
est pas ainsi lorsque l’ouverture est très-grande, et surtout 
lorsque la' membrane est presque entièrement détruite. 
L’ouïe alors est perdue tout-à-fait, ou grandement alté- 
rée , soit parce que cette membrane ne garantissant plus 
de l’impression des corps extérieurs , les parties renfer- 
mées dans la caisse, elles perdent les conditions néces- 
saires à l’exercice de leurs fonctions, soit parce que Îles 
impressions des corps sonores ne sont plus communi- 
quées convenablement aux parties intérieures de l'organe 
de l’ouie. | 

Ce qu’on a dit du relâchement et de la tension de Îa 
membrane du tympan, pour expliquer la perception 
des sons aigus et des sons graves, nous paraît purement 
hypothétique. Willis raconte (1) qu’un homme ne pou- 


(:) De Anima Brutorum , Cap. XVI, p. 190. 
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vait entendre et se livrer à la conversation que lorsque 
les cloches d’une église voisine était en branle. Il parle 
aussi d’une femme qui ne recouvrait la faculté d’enten- 
dre que quand le bruit du tambour avait réveillé l'organe 
de l’ouïe. Osera-t-on conclure avec Willis que dans l’un 
et l’autre cas, la meinbrane du tympan était reli- 
chée , et en déduire l'existence de cette espèce de 
maladie ? 

La membrane du tambour est sans doute sujette à plu- 
sieurs autres affections : elle peut s’enflammer, s’épais- 
sir, s’endurcir, etc. ; mais le diagnostic de ces affec- 
tions est trop incertain pour que nous leur consacrions 
quelques détails. 


tiY aladies: de la T'rompe d’'Eustache. 


La communication de l’air extérieur avec celui de la 
caisse du tambour est absolument nécessaire au méca- 
nisme de l’audition. Aussi toutes les fois que ia trompe 
d’Eustache est engorgée , obstruée ou oblitérée , l’ouïe 
devient dure ou se perd entièrement. 

L’inflammation de la gorge et des fosses nasales , lors- 
qu'elle s'étend jusqu’à la membrane qui tapisse la 
trompe, l'accumulation et l’épaississement du mucus 
que verse celte membrane , un corps étranger, Tengor - 
gement et l’ulcération des parois du conduit , des tu- 
meurs aux parties voisines, le gonflement excessif des 
amygdales, sont les causes ordinaires de lobstruction 
de la trompe d’Eustache. Ge conduit peut manquer, ou 
être oblitéré par vice de conformation; mais c ’est bien 
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rarement à ces deux causes qu'est due l’occlusion de la 
trompe; elle provient presque toujours d’un ulcère vé- 
nérien qui a rongé une partie de ses parois, et a donrié 
lieu à leur adhérence. On juge que la dureté de l’ouie et 
la surdité, le bourdonnement et le tintement qui les ac- 
compagnent ordinairement dépendent de l’obstruction 
où de l’oblitération de la trompe d’Eustache, par les 
symplômes et le siège de l'affection concomitante, par 
l'examen de la bouche et l'impossibilité où est le ma- 
lade de faire pénétrer de l’air dans la caisse du tambour, 
au moyen d’une forte expiration, la bouche et le nez 
Stant fermés. On fait cesser l’obstruction que cause une 
autre maladie en guérissant celle-ci. À mesure que la 
trompe reprend son diamètre ordinaire , l’ouïe se réta- 
blit peu-à-peu et revient à son état naturel. Lorsque la 
dureté de l’ouïe et la surdité sont venues par degrés 
chez une personne âgée, qui n’est atteinte d'aucune 
maladie capable d’agir sur la trompe d’Eustache , il est 
à présumer que ce conduit est bouché par du mucus 
épaissi, et on peut tenter de le déboucher en ÿ injectant 
un liquide. On doit ce moyen à un homme qui n’était 
point de l’art. En 1724, M. Guyot , maître de poste à 
Versailles, après avoir employé inutilement contre une 
surdité opiniâtre un nombre infini de remèdes, et après 
avoir étudié avec soin la structure de l’oreille, imagina 
de s’injecter de l’eau dans la trompe d’Eustache. I] fit 
fabriquer une seringue propre à cet usage , et recouvra 
au moyen de ces injections la faculté d’entendre. On 
peut voir la description et la figure de cette seringue 
dans la seconde édition du Traité des Instrumens de 


> 
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Chirurgie, de Garengeot. L'emploi d'un pareil iastru- 
ment est fort incommode et très-difficile. Le tuyau destiné 
à entrer dans l’orifice de la trompe est introduit dans la 
bouche: il passe au-dessus du voile du palais, et n'étant 
pas fixé, les mouvemens involontaires que sa présence 
occasionne, doivent le déranger facilement. 

Il est plus aisé d’injecter la trompe d'Eustache par le 
nez que par la bouche.Placé au dessus du méat inférieur 
des fosses nasales , l’orifice de ce conduit permet d’enga- 
ger avec facilité dans la trompe le syphon d’une seringue. 
Ce syphon aura une ligne et demie de diamètre et qua- 
tre pouces de long: les six dernières lignes seront cour- 
bées et formeront un angle de 136 degrés. A l’autre ex- 
trémité, il portera un écrou pour être monté sur la vis 
de la seringue. Une petite patte correspondant à la con- 
cavité de l’autre bout du syphon servira à en faire con- 
naître la situation lorsqu'il sera caché dans la narine. 
Voici comment on place le sÿphon: on le porte horizon- 
talement dans la fosse nasale, et on lui fait parcourir 
toute la longueur du méat inférieur, en dirigeant la 
convexité ef haut. Lorsqu'il est arrivé à l'extrémité 
postérieure du méat, au-dessus du voile du palais, 
on lui fait exécuter un léger mouvement de rotation, 
au moyen duquel son extrémité se tourne en haut 
et en dehors vers l’orifice de la: trompe dans lequel 
on lenfonce en poussant un peu linstrument. On 
pourrait aussi introduire le syphon dans la fosse na- 
sale en dirigeant la concavité de sa courbure en haut, 
et en la tournant ensuite un peu en dehors lorsque 

. son extrémité serait parvenue au-dessus du voile du 
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palais. On juge que l’instrument a pénétré dans la trompe 
d’Eustache, à sa direction, à son immobilité et à une sen- 
sation désagréable que le malade éprouve dans lorcille 
interne. Alors on adapte au syphon Ja seringue remplie 
d’eau tiède, et on fait l'injection. Il ne faut pas la pous- 
ser avec trop de force, de peur qu’elle ne blesse Îes par- 
ties contenues dans la caisse , et qu'elle ne reflue dans la 
gorge, | 

Il est assez facile de faire pénétrer dans la trompe i 
d’Eustache l'extrémité du syphoa , en l’introduisant par 
la fosse nasale; mais cette introduction excite un cha- 
touillement désagréable, des éternuemens et de la dou- 
leur, Chez certaines personnes la grande sensibilité de 
la membrane pituitaire , la position très-basse du cornet 
inférieur, et d’autres circonstances relatives à la forme 
et à la grandeur du méat inférieur ou de la trompe, qu’il 
est impossible de prévoir, rendent lintroduction du 
syphôn très-difficile et quélquefois même impossible. 

Au reste, on conçoit aisément que les injections dans 
la trompe d’'Eustache ne peuvent guère convenir qu'au- 
tant que la surdité dépend de l’obstruction de ce conduit 
par du mucus, et c’est probablement le tas dans lequel 
se trouvait le Maître de poste de Versailles , et les autres 
personnes qu'on dit avoir recouvré l’ouie par ce moyen. 
On a pensé que ces infections pourraient être utiles dans 
différentes maladies de l'oreille interne, telles que les in- 
flanmations , les abcès , les caries, etc. ;: mais les avan- 
tages qu'on pourrait en retirer sont trop incertains, ces 
maladies elles-mêmes trop obscures pour qu’on‘doive se 
déterminer à y avoir recours. 
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On a proposé un moyen plus simple pour l’introduc- 
‘tion d’un fluide par la trompe d’Eustache. Il consiste à 
remplir le nez et la bouche du malade d'une grande 
quantité de vapeur d’hydromel, et à la pousser dans Îles 
trompes en faisant une forte expiration, le nez et la 
bouche étant fermés. Ce moyen est moins eflicace encore 
que l’autre. Il ne pourrait avoir d'action que sur du 
mucus non épaissi, qi, pour sortir de la trompe, n’a 
besoin que de son propre poids. Ces insufilations ne 
pourraient-elles pas d’ailleurs produire un effet contraire 
à celui qu’on veut obtenir, en poussant Je muwcus dans 
le fond de la trompe et jusque dans l’ereille interne, en 
obstruant au lieu de déboucher ? 

L’oblitération de la trompe d’Eustache, et son ab- 
sence, par vice de conformation, sont deux maladies 
au-dessus des ressources de l’art. Cependant on a pro- 
posé , pour remédier à la surdité qui en résulte , de réta- 
blir la communication de l’air extérieur avec celui de la 
caisse du tambour, en perçant la membrane du tym- 
pan , ou en pratiquant à la portion mastoïdienne du tem- 
poral une ouverture qui pénètre dans les cellules qu’elle 
renferme. °°" £: 

M. Astley Cooper, célèbre Chirurgien de Londres, 
est le premier qui aït perforé la membrane du tympan 
pour guérir la surdité produite par l’oblitération de la 
trompe d'Eustache. Il décrivit son procédé ; et fit con- 
naître les résultats heureux de cette pratique dans les 
Transactions philosophiques, cahier de juin 1801. 
Depuis, plusieurs Chirurgiens de France, d'Angleterre 
et d'Allemagne ont fait cesser des surdités par la perfo- 
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ration de la membrane du tympan. Nous ne révoquons 
point en doute de pareils succès; mais nous ne croyons 
point à leur durée. En effet, comment empêcher que la 
petite ouverture qu’on a faite à la membrane ne se ferme ? 
et si l’ouverture a un peu de largeur, comment éviter 
de briser le manche du marteau , et de détruire la mem- 
brane mince et délicate, sur latuelldon agit ? Les expé- 
riences faites sur les animaux vivans ne prouvent rien : 
ceux de ces animaux qui, après de semblables essais, 
ont conservé la faculté d'entendre , l’ont due probable- 
ment à la réunion de la plaie faite à la membrane. Ce- 
pendant comme la perforation de la membrane du tym- 
pan ne peut donner lieu à aucun accident grave, nous 
croyons devoir indiquer la manière de Ia faire. Il faut 
ioutefois prévenir ceux qui veulent l’entreprendre qu’ils 
doivent , avant d’en venir là, accquérir la cerlitude que 
le nerf acoustique n’est point paralysé , et que la surdité 


provient uniquement de l’occlusion de la trompe d’Eus- 
tache. 


1.° La trompe est ouverte si la personne sourde res- 
sent une sorte de gonflement dans l'oreille, en soufflant 
fortement , le nez et la bouche étant fermés. La perfora- 
tion est inutile alors. 

2.° Le nerf auditif est sans doute affecté si le malade 
ne peut entendre les battemens d’une montre placée 
entre ses dents, s’il est insensible à toute espèce de bruit, 
Dans ce cas encore la perforation ne peut avoir aucun 
résultat. ir 

3.° La trompe est probablement oblitérée , si la sur- 
dité a été précédée de fréquentes inflammations guttura- 
les et tonsillaires : 
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4° Si le malade n’a pas la sensation de cette espèce de 

bruit dans la tête que causent les surdités qui dépendent 
de l’affection des nerfs. 

Pour percer la membrane du tympan, on se sert d’un 
trois-quarts légèrement recourbé, dont la tige, qui a 
deux pouces et demi de longueur et une ligne de diamè- 
tre, ne doit dépasser la canule que d’environ un huitième 
de ligne. L’extrémité de la canule est coupée un peu 
obliquement de sa convexité vers sa concavité, pour 
qu'elle s'applique, par tous les points de sa circonfé- 
rence, sur la membrane du tympan. Le malade étant 
assis devant une croisée bien éclairée, penche sa tête 
du côté opposé à celui qu’on doit opérer , et l’appuic sur 
la poitrine d’un aide; celui-ci pose une main sur {a 
tempe, et avec l’autre main élève le pavillon de l'oreille 
pour effacer la courbure de la portion cartilagineuse du 
conduit auditif. Le Chirurgien , après avoir fait rentrer 
la pointe du trois-quarts dans la canule , enfonce douce- 
ment dans l’oreille l’instrument, dont la concavité doit 
être tournée en bas et appuyer sur la paroi inférieure du 
conduit auditif; dès qu’il touche la membrane, il saisit la 
canule avec le pouce et l'indicateur de la main gauche , 
la tient immobile, pendant qu'avec la main droite il 
pousse le trois quarts et traverse la membrane dans sa 
partie inférieure et antérieure. En général cette opéra- 
tion est très-peu douloureuse, et les malades qui vien- 
nent d'y soumettre une oreille n’hésistent pas à Ja laisser 
pratiquer sur l’autre. Il coule à peine quelques gouttes de 
sang, à moins que l'instrument n’ait intéressé d’autres 
parties que la membrane du tympan. Mais soit que lins- 
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irument ait borné son action à cette membrane, ou qu'il 
ait frappé la paroï interne de la caisse du tambour, la 
perforation n’est accompagnée d’aucun accident grave. 

On n’a pas borné l’usage de cette opération à la sur- 
dité produite par l’obstruction de a trompe d’'Eustache; 
on l’a conseillée encore pour celle que font naître l’en- 
durcissement de la membrane da tympan, l’accumula- 
tion du sang, du mucus ou d’une matière terreuse dans 
la caisse. Mais en supposant que la perforation de la 
membrane du tympan puisse être utile dans ces cas-Rà , 
comment les reconnaître ? 

Cette opération a eu le sort de la plupart des moyens 
nouveaux en médecine. À peine M. Cooper l’eût-il fait 
connaître, que la plupart des Chirurgiens qui ont du 
goût pour la nouveauté, saisirent toutes les occasions 
qui se présentèrent de la pratiquer, et s’empressèrent: 
de faire retentir les journaux des succès qu’ils disaient 
avoir obtenus. Mais bientôt l’enthousiasme s’est dissipé, 
et le temps, ce juste appréciateur des choses , a réduit à 
sa juste valeur la perforation du tympan. Il paraît que 
M. Cooper lui-même l’a abandonaée ; c’est du moins ce 
qu’on peut inférer du silence de M. Roux sur cet objet, 
dans sqn intéressant ouvrage qui a pour titre : Relation 
d’un Voyage fait à Londres en 1814. 

Toutes les opéraiions de la Chirurgie doivent avoir 
un certain dezré de certitude. Il ne suffit pas qu’on puisse 
les faire sans danger; il faut encore qu'elles présentent 
de grandes probabilités de succès. Leur innocuité ne 
s'étend pas jusqu’à la science, qu'une opération inutile 
cempromet toujours. J’ai de la prévention contre toute 
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opération qui ayant pour objet le rétablissement des 
fonctions d’un organe, ‘porte atteinte à sa structure et 
détruit une des conditions nécessaires à l'exercice de ses 
fonctions. Aussi quoique les occasions de pratiquer la 
perforation de la membrane du tympan se soient présen- 
tées assez souvent à moi, n’ai-je fait cette opération 
qu’une seule fois; et encore même, ce fut moins dans 
l'espérance d'obtenir un heureux résultat que pour con- 
descendre aux désirs du père de la malade. C'était une 
jeune demoiselle de seize à-dix-sept ans, sourde-muette, 
élève de M. l'abbé Sicard. Elle n’était pas venue au 
monde privée de l’ouïe ; mais à l’âge de deux ans ce sens 
s’était éteint à la suite de la rougeole. Tous les phéno- 
mènes qui portent à croire que la surdité dépend de l’o- 
blitération de fa trompe d’Eustache existaient chez cette 
jeune personne. Je perçai les deux membranes du tym- 
pan; celte opération n'eut aucun succès. 

+ La perforation de l’apophyse mastoïde du temporal a 
été proposée, non-seulement contre la surdité produite 
par l’oblitération de la trompe d’Eustache , mais encore 
contre toutes les surdilés dont on présume que la cause 
se trouve dans la caisse du tambour. Ainsi on a pensé 
que cette opération pourrait être utile, 1.° lorsqu'une 
malière âcre , irritante, séjourne dans les cellules mas- 
toïdiennes , ou dans la cavité du tympan; 2.° quand le 
mucus qui, dans l’état de santé, humecte ces petites 
cellules, s’accumule et s’épaissit; 3.° lorsqu'une percus- 
sion ou tout autre accident a determiné un épanchement 
sanguin dans ces cavités; /4.° pour déterger où détacher 
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une carie des osselets de l’ouie (1); 5.° pour amollir les, 
membranes et les autres parties molles de la cavité du 
tambour, et rendre la souplesse aux articulations des os: 
de l’ouïe (2). 

Appliquée au traitement de la surdité qui provient de: 
loblitération de la trompe d’Eustache , la perforation de: 
Japophyse mastoïde ne promet pas des résultats plus 
heureux que celle de la membrane du tympan, et elle: 
n’a pas, comme celle-ci, l’avantage de ne donner lieu à. 
aucun accident fâcheux. On lit dans l’Almanach de: 
Gruner, pour l’année 1702, que le docteur Jeanjust,, 
médecin du Roi de Danemark, est mort le 16 mars, 
martyr de l'opération de la perforation de l’apophyse: 
mastoïdeque lui avait faite le professeur Koelpin pour 
le guérir de la surdité. 

Quant aux autres maladies de loreille dans lesquelles: 
on a pensé que la térébration de l’apophyse mastoïde: 
peut être utile, comme il est impossible de reconnaître: 
les signes de la surdité qui provient de ces maladies, il! 
y aurait de l’imprudence et de la témérité à pratiquer: 
une opération dont le danger est probable et le succès 
fort incertain. Le seul cas qui puisse justifier cette opé-. 
ration, est celui où l’apophyse mastoïde est cariée , et où! 


ES 


(x) On trouve des observations de carie des osselets de: 
l’ouïe dans Cassebohm , de Aure humané, Tract. IV, pag. 62,, 
et dans l'ouvrage de Valsalva , de Aure humand , p. 10. 

(1 Hoffmeister rapporte l'exemple d'une ankylose des os-. 
selets de l’ouïe dans sa Dissertation de Organc Auditüs et ejus? 


Viuis. Leyde, 174x. 
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les cellules et la caisse du tympan sont remplies &’une 
matière sanieuse et irritante; encore même ne faut-il 
pas se trop hâter d’opérer, parce qu’on a plusieurs exem- 
ples de l’exfoliation d’une portion de l’'apophyse cariée, 
et de la sortie du pus contenu dans la caisse du tambour. 
Au reste, dans ce cas, comme dans celui où l’on a cru 
devoir perforer l’apophyse mastoïde , il faut faire des js 
jections dans le tympan, en ayant soin de se servir d’une 
seringue dont le tube remplisse exactement l’ouverture de 
l'os. L’injection sort ordinairement par la trompe d’Eus- 
tache ; elle ne doit point être poussée avec trop de force, 
sur-tout si l’on éprouve de la résistance ; car on pourrait 
rompre la membrane du tympan , ou irriter et désorga- 
miser les parties qu’il renferme. 


Maladies de la Caisse du Tambour. 


La membrane qui revêt la caisse du tambour est sus- 
ceptible de s’enflammer comme toutes les autres mem- 
branes du corps. Cette inflammation peut être bornée 
à cette membrane, ou s'étendre à celle qui tapisse 
les cellules mastoïdiennes et à la trompe d’Eustache. 
Elle est ou légère ou intense. Lorsqu'elle est légère et 
qu’elle n’occupe que la cavité du tympan , elle cause une 
douleur sourde et profonde, un sentiment de tension et 
quelques tintemens ; symptômes auxquels le malade fait 
ordinairement peu d’attention , et qu’il supporte sans 
beaucoup d’incommodité, Lorsqne linflammation est 
plus considérable, et qu’elle se propage jusqu’à la 
rompe , les symptômes ont plus de violence; la douleur. 
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est vive” et s'étend jusqu’à la gorge; la déglutition 
est pénible, et produit un sentiment d’érosion du côté 
de l’orcille affectée. Le moindre effort pour tousser,. 
se moucher ou éternuer, Cause une sensation doulou-: 
reuse dans cette partie; les mouvemens de rotation de: 


la tête et du cou sont gênés ; l’ouïe est dure , ou même: 


entièrement suspendue , sur-tout vers la fin de la ma-- 


ladie. I y a quelquefois de l’enchifrènement , d’autres: 
fois une toux sèche et fréquente, des douleurs de tête ,, 
un mouvement fébrile le soir. Bientôttous ces symptômes: 
diminuent, excepté la dureté de louie, qui, quand elle: 
a lieu, va toujours croissant jusqu’au quinzième ou at 
vingtième jour. À cette époque elle disparaît ordinaire- 
ment d'elle-même, à moins qué quelque cause particu- 
lière ne fasse prendre à l’inflammation le caractère chro- 
nique. be: 

Enfin, lorsque l’otite est portée au plus haut degré, 
aux symptômes dont nous venons de parler , se joignent 
des douleurs excessives dans le tympan, et qui s’éten: 
dent dans toute la tête, la fièvre , l'insomnie , le dé: 


lire, des mouvemens convulsifs, des syncopes, quelque: 


fois la phrénésie et des attaques d’épilepsie. On a vu 
cette inflammation violente de l’oreille interne causer le 
mort. Mais le plus communément la sortie subite etabom: 
dante d’üne matière séreuse , fétide, par le conduit audi: 
tif ou par la trompe d'Eustache " fait tout-à-coup cesse? 
les accidens. ÿ 

Les coups de soleil , l’intempérie de l’air , la présenc: 
d'un corps irritant dans l’oreille, ’imprudente applicas 
tion de certains médicamens huileux ou spiritueux, Îl 
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L Suppression d’ une ‘évacuation habituelle, les iétastases, 


# 


* Ja crise d’une maladie aiguë, etc. , peuvent donner lieu “ 


s* ä l'inflammati onde dæmembrane qui tapisse le + 1 A 
Ja # 


ft belle sont plus exposées En perso 


+ 


sujettes aux roms en 

Cette inflammation se termine par résolution ou par 

* Suppuration. Dans le premier cas, ses symplômes dis: 
_ paraissent par des és; et l'ôuïe qui était déveñüte düre , 

Plusou moins de lenteur. Dans le second , 

le pus amassé dans da caisse sort quelquefois par la 

- trompe d’Eustaclie ; mâis le plus ordinairemertt il s'ouvre 


se rétablit ave 


» une issue au travers de la membrane da tympan, et 
5 “échappe par le conduit auditif, entraînant souvent avec 


lui les osselets de l’ouïe. Le pus est d’abord séreux ,. i € r 
abondant et fétide; il devient ensuite plus épais , ino- z . 
dore, et diminue peu-à-peu de quantité. Lorsque Ja +. 
membrane qui a été enflammée revient à son état natu- & : " 
rel , l'écoulement qui a liéu par l'oreille $e tarit au bout NL 
. d’un temps plus où moins long , et l’organe-se rétablit ; +. 
cependant Pôuïe reste souvent très-dure , sur-tout lors ÿ . 
que quelqu'un des osselets de 4 caisse est sorti. Mais si LP 
Ja membrane qui a été le siège de Pinflammation s’est F : 
*épaissie, s’est ulcérés, et sur-tout, si les parois de la Er à 
Caisse sont ycariées , l'écoulement puralent par l'oreille. : . % 


_ devient habituel , et L: on ne peut en tarir la source. I 


serait même dangereux de dessécher cet égoût lorsqu” il 
est ancien; car les affections comateuses, l'apoplexie et -& é é 
même la mort pourraient en être la suite. Lorsque les 
parois de la caisse ne sont point affectées, l'écoulement. ñ 6e 


ne cause pas beaucoup d’incommodité , il peut subsister : 


Toux VI. A 2 
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toute la vie, Mais lorsque cés parois sont cariées, il | 
arrive quelquefois que la carie, se ut 4 jusqu’au 


labyrinthe, qu’elle détruit en partie .ou.en totalité ; et. 


si les malades ne succomleiit , l’ouïe est en- 

A tent perdue. D’ autres fois la carie étend ses ra- 

vages plus loin encore : elle détruit la portion pierreuse 

du temporal jusque dans le crâne où le pus se répand , 
elère ladure- mère et le cerveau. le malade meurt. 

nmation. de.la membrane, c ni tapisse la caisse 

du tympan pouvant, lorsqr’ellé esbabr is à un certain 

degré, amener, les plus grands dangers, on ne saurait 

trop se hâter de lui,opposer les moyens. propres à en 

arrêter les progrès, et à en favoriser la résolution. Ges 


moyens sont les saignées du bras et du pied , Papplica- 


tion des: sangsues derrière l'oreille, les boissons. dé- 
layantes et adoucissantes , la diète la plus sévère’: à 
l'extérieur , . les relâchans et lés anodins, tels que les 
injections avec eau de guimauve , le lait camphré , ou le 
lait daus lequel on a fait infuser du safran , l'huile de lys 


ou d'amandes douces , etc. On peut couvrir l'oreille après 


l'avoir bouchée avec du coton ou de la laine grasse , d’un 
cataplasme émollient de farine de graine de lin et d’eau 
de guimauve, ou de,mie de pain , de lait et d’une pincée 
de safran en poudre. Très-souvent même il suiht , pour 
soulager le malade, de porter dans le bouduit auditif, 
au moyen d’un cornet , la vapeur # une décoction émol- 
liente. Enfin , lorsque la douleur est LES , on peut 


instiller dans l'oreille un mélange d’huile de lys oud'a > 


mandes douces et de laudanum , et y faire entrer la 


_ vapeur d’une décoction de morelle et de jusquiame. 
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_ Mais il faut être réservé suraemploi de l’opium ; son 
_ Usage trop long-temps continué pourrait altérer la sen- 
sibilité devl’ouie. ? 

Si malgré l'emploi de ces moyens, les élancemens 
pulsatifs subsistent ou prennent de l'intensité, la suppu- 
ration est inévitable: ne A purulente ne tarde pas 
à se faire jour à trave “membrane du tympan, et à 
sortir par l'oreille. Il faut alors faire , plusieurs fois par 
jour, dans le conduit auditif, des injections avec l’eau 
d'orge et le miel rosat. Lorsqu'il n°ÿ a plus de douleur, 
que le pus est louable et en petite quantité, on peut 
chercher à cicatriser l’ulcération qui-le fournit par des 
injections d’eau de Balaruc, de Barrège, de Bagnères, 
par la décoction d’aigremoine; d’aristoloche, d'hypéri- 
cum , etc. , à laquelle décoction on ajoute un peu d’eau 
vulnéraire ou debaume de Commandeur. Par ces moyens, 
et les remèdes internes appropriés à l'état du malade età 
la cause présumée de la maladie , on parvient quelquefois 
à tarir l'écoulement, et à rendre à l’organé son intégrité 
ou une partie de ses facultés. Mais le plus souvent lé- 
coulement continue : il serait dangereux de l'arrêter , 
lorsqu’il est ancien. On doit donc alors se borner aux 
soins que la propreté exige , et tenir l’oreille habituelle- 
ment bouchée avec du coton pour empêcher l’action de 
air sur lesiparties malades. 

Les abcès qui se forment sur la région mastoidienne 
du temporal, derrière l'oreille , dépendent presque tou- 
jours de l’altération dé l’apophyse mastoïde. Lorsque 
cette altération est profonde , l’abcès peut, avant de $e 
manifester au dehoïs, s’ouvrir dans la caisse , et le pus 


Le 
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tomberde la trofpe däns le pharynx , où sortir 
ir détruit la membrane du tympan 


l'oreille, après a À 
Cependant, dans ce cas-là même, au bout d’üntemp 


plus ou moins long ; la maladie paraît au-dehors : une tu- 


meéur qu'accompagnént des douleurs pulsatives , s'élève 
derrière l'oreille et se dévelop 
et quelquefois , maloré les so ns les plus assid' ot 
verture reste fistuleuse. Si le pus que fournit la fistule 


“éntemerit; on l’ouvre; 


diminue ou cesse de couler , et qu'il survienne des dou- 
leurs de tête, d'oreille, etc., on cherche à rétablir 
l'écoulement au moyen d’un trochisque caustique , ou 
d’une tente chargée d’onguent épispastique. 

Un abcès formé à la partie postérieure de l’amygdale , 
et dans lequel la trompe d'Eustache se trouve comprise ; 
peut s'ouvrir dans ce Conduit et remplir la caisse du 
tambour, d’où le pus peut s’échapper ensuite par le 
conduit auditif, après avoir détruit la membrane du 
tympan, On juge que,le pus qui sort par l'oreille a’ sa 
source derrière Pamygdale, par le sonflement de cette 
glande, les douleurs de gorge et d'oreille qui ont pré- 
cédé, par la sortie d’une plus grande quantité de matière 
lorsqu'on presse l’amygdale avec le doigts d’ailleurs il 
n'existe à l'extérieur aucun point dont la. compression 
rende plus abondant l'écoulement par le conduit au- 
ditif; le gonflement et la doùleur de gorge ont cessé 
depuis que la suppuration de l'oreille a paru. 

Le traitement ‘doit se borner, dans ce cas, à l’usage 
fréquent des injections dans l'oreille , pour laver la caisse 
du tambour et empêcher le séjour du pus dans cette 
cavité. L'écoulement est intarissable , à mois que 
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l’abcès ne s’ouvre dans le gosier, de manière que les 
injections faites par lé conduit auditif puissent tomber 
dans la gorge. On doit se servir , pour pousser ces injec- 
tions, d’une seringue dont le bout, terminé en olive, 
remplisse si exactement le conduit auditif, que la liqueur 
injectée avec force passe en totalité par la trompe d’Eus- 
tache. 

La plupart des auteurs disent que du pus amassé dans 
la caisse du tambour peut venir de l’intérieur du crâne. 
Des désordres observés dans la portion pierreuse du tein- 
poral, à l’ouverture des corps; la communication du 
labyrinthe et de la caisse du tympan avec la cavité du 
crâne ; l’altération des méainges et du cerveau; l'absence 
de tout vice remarquable à l’oreille externe et dans la 
bouche; les céphalalgies violentes, la fièvre, le délire, 
l’assoupissement qui ont précédé l’écoulement de pus et 
de sang par l'oreille, sont les raisons sur lesquelles ils 
fondent leur opinion, Mais comment concevoir qu’une 
suppuration dans l’intérieur du crâne puisse carier, dé- 
truire la portion pierreuse du temporal , et se faire jour 
par l'oreille avant de causer la mort? Il est beaucoup 
plus probable qûe dans ces grands désordres, le mal a 
conimencé par la carie des parois du labyrinthe et de la 
caisse , et que celle carie, produite par un vice quelcon- 
que, s'est étendue peu-à-peu vers l’intérieur du crâne, 
el a donné lieu aux accidens qui ont fait périr le malade. 

Le pus n'est pas le seul liquide qui puisse s’amasser 
dans la caisse du tambour. On a trouvé celte cavité rem- 
plie de sérosité, de sang, et quelquefois aussi d’une ma- 
tière solide et comme plâtreuse. La surdité où du moins 
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une très-grande dureté de l'oute , est la suite nécessaire 
de ces épanchemens, qui ne peuvent être soupçonnés 
pendant la vie, et dont l’ouverture seule des cadavres 
peut donner la certitude. Il en est de même de l’ossifi- 
cation de la membrane qui attache la base de l’étrier à 
la circonférence de la fenêtre ovale, de l’ossification de 
la membrane qui bouche la fenêtre ronde , du déplace- 
ment des osselets de l’ouie et de leur ankylose.. . 


Maladies du Labyrinthe et du Nerf Auditif. 


$ 


La membrane qui tapisse les cavités qui composent le 
labyrinthe, peut s’enflammer et suppurer; les parois 
mêmes de ces cavités peuvent être cariées et détruites en 
partie ou en éntier; mais il est impossible de distinguer 
ces maladies de celles de là caisse du tambour. Ce n’est 
qu "après la mort, et par une dissection minutieuse et at- 
tentive, qu'on parvient à connaître le véritable siège du 
mal; et scuvent même alors, comme on trouve la caisse 
et le labyrinthe altérés , il n’est guères possible de déter- 
miner laquelle de cés deux parties a été primitivement 
affectée. Au reste, soit que la maladié ait commencé 
par le labyrinthe, et que delà elle se soit propagée à la 
caisse du tambour; où, cé qui paraît devoir être plus 
fréquent , soit qu’elle ait d’abord affecté cette dernière 
partie, et qu’ensuite elle ait gagné la première , les ré- 
sultats sont toujours les mêmes : la surdité est inévitable ; 
mais cet effet n’est pas le plus fâcheux. Les progrè 
la carie la rendent toujours mortelle, et, comme nous 

> Pavons dit, on ne connaît qu'après la mort, l’altération 
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de l'os, son siège et son étendue. La marche de la ma- 
ladie est ordinairement fort lente. On a vu des malades 
supporter pendant long-temps, sans beaucoup de dou- 
leur, un écoulement de pus par l’oreille ; quelques-uns , 
chez lesquels la suppuration s'était supprimée, mourir 
après avoir éprouvé tous les symptômes d’une inflamma- 
tion du cerveau. On a trouvé alors, en ouvrant les cada- 
vres , l’os pierreux carié, du pus sur la dure-mère , dans 
le cerveau ou dans le cervelet,. 

Le labyrinthe est rempli d’un liquide aux ondulations 
duquel on croit que le nerf acoustique doit les impres- 
sions qu'il transmet au cerveau. Si ce liquide vient à s’al- 
térer , l’ouïe s’affaiblit ou s'éteint. Mais comment connai- 
tre les altérations de l'humeur du labyrinthe, sa diminu- 
Wionséson excès, son absence ? Tout ce que nous pour- 
ns“ dire sur cet objet ne féposcrait que sur des hypo- 


thèses, et nous ne voulons pas nous livrer aux hypo- 


thèses. 

Le nerf auditifpeut être endurci, desséché , atrophié £ 
comprimé par'une exostose, une tumeur stéatomateuse , 
squirrheuse, fongueuse , ou par toute autre tumeur des 
partiesfimolles voisines, par un épanchement sanguin ou 
purulent. Dans tous ces cas, l'impression des sons ne 
pouvant être transmise au cerveau , ou ne l’étant qu’im- 
parfaitement , la surdité est complète , ou est incomplète x 

selon que la lésion du nerfest plus ou moins grande. 
On à pu voir par ce que nous avons dit des maladies 
ffectent les différentes parties de l'oreille , que ces 
dies influent plus où moins sur les fonctions de cet 
organe, selon la-part que chaque partie prend à son 
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mécanisme. On a dû remarquer aussi qu'il est des parties 
de cet organe dont les affections , quoique considérables, 
n'influent en rien sur ses fonctions , tandis qu il en est 
d'autres dont la moindre altération suffit pour troubler 
 l’ouïe ou pour la détruire. La dureté d’oreille et la sur-’ 
dité sont les effets les plus ordinaires des maladies que. 
nous avons décrites. 

La surdité congéniale est nécessairement accompagnée 
de mutité; non point parce que les personnes sourdes. 
de naissance manquent de voix, mais parce qu’elles ne 
peuvent apprendre à parler. Les enfans qui, sans être. 
sourds en naissant, perdent accidentellement l’ouïe dans 
les premières années de la vie, oublient bientôt et le 
peu de mots qu'ils avaient appris, et le souvenir de la 
parole. La surdité de naissance tient à une mau 
conformation de l'oreille jà qu’on ne connaît presquésja® 
mais, et qui est toujours au-dessus des ressources de. 
notre art, lorsqu'elle est connue, Elle est incurable. 

La dite acquise ou accidentelle est Complète ou 
incomplète. Dans le premier cas, le mde n'entend 
point ce qu’on dit, quelque haut qu’on parle. Dans la 
surdité incomplète qu’on appelle dureté d’oreille, le. 
malade entend ce qu'on dit de près et en élevant la voix. 
La surdité peut dépendre d’un grand: nombre de causes: 
mas rien n’est plus difficile que de {es découvrir dans: 
chaque cas particulier. La structure de l'organe de lPouiïe: 
est si compliquée , les parties qui le composent. sont si 
profondément situées, que le. diagnostic des mala 
auxquelles chacune de ces parties est exposée , est p 


que toujours difficile et obscur. Delà l'incertitude et 
linsuffisance de nos moyèns curatifs, 


a 
sa 
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Cependant plus un organe est délicat, sa conforma- 
tion compliquée, plus ses lésions et leurs causes sont 
nombreuses, plus il faut se préserver d’un aveugle en- 
pyrisme. Le Chirurgien dogmatique seul, qui connaît la 
structure et le mécanisme de l'oreille, qui sait tous les 
dérangemens qu’elle éprouve et toutes les causes qui 
les font naître, peut, malgré toutes les incertitudes, 
connaître le traitement qui convient le mieux à chaque 
espèce de surdité; il apprécie à leur juste valeur les re- 
mèdes ou secrets où connus qu’on vante contre la sur- 
dité ; et sait que, moins encore que toutes les autres, 
cette maladie ne peut avoir de spécifique. 
. Dans la surdité incomplète, on peut faciliter l’audi- 
tion en rassemblant et en dirigeant vers l’organe une 
plus grande quantité de sons que celle qui y arrive 
dans l’état naturel. On a inventé pour cela divers in- 
strumens acoustiques, qui tous ont une large ouver- 
ture pour donner entrée à une masse considérable de 


# 


rayons sonores, un tuyau étroit pour les recevoir et les 
porter dans l'oreille où tous ces rayons vont se réunir 
comme en un foyer. Le plus simple, le plus usité et peut- 
être le meilleur de tous ces instrumens est un cornet 
courbe, d'argent, de cuivre ou de fer-blanc. 

La plupart des maladies de l'oreille sont accompagnées 
d’une sensation particulière, qui n’est déterminéepar 
#ucune cause extérieure , etique les malades disent être. 
un sifilement , un re. bourdonnement sou un. 
bruissement ( sibilus, bo , tinnitus vel strepi- 
+ Ce symptôme, dont on ne saurait donner une 
explication satisfaisante , n’ajoute point à la gravité de ls, 

” 


58 DES MALADIES DE L'OREILLE. 


maladie, mais il importune, il obsède. Les hypocon- 
driaques, les femmes hystériques y sont sujets. Îl pré- 
cède quelquefois l’apoplexie, l’épilepsie, la frénésie , etc. 
Les tintemer qui accompagnent les maladies de l'oreille 
se guérissent avec ces maladies: ceux qui sont liés à 


une affection générale disparaissent avec elle. 
{ 
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CH APITRE. IL. 


Des Maladies du Nez et des Fosses nasales. 
.% 

IL sera question dans ce chapitre dessaffections des 
parties qui forment l’organe de l’odorat. Afnsi nous allons 
traiter aon-seulement des maladies du nez et des nari- 
nes, mais encore de celles des sinus qui s’ouvrent dans 


les fosses nasales. s &’ 


ARTicLe PREMIER. 
Des Maladies du Nez. 


Le nez est Gomposé de parties molles et d'os. Il est 
exposé aux plaies , aux ulcères, aux tumeurs, aux frac# 
tures et à la carie. Nous avons 7 dans une autre 
partie de cette ouvrage, de la carie et des fractures du 
nez : il nous reste À traiter des autres maladies et de quel- 
ques vices de conformation de cette partie. 


Plaies du Vez. | L. 27 


L1 


’ 
* Les piqûres du nez n’offrent communément rien de 


grave. Il suffit de les soustraire au contact de Î l'air en 
les couvrant d’un peu de charpie , ou d’un morceau ‘de 
taffetas d'Angleterre. Si l'instrument piquant avait 
rompu les os du nez, on traiterait cetté fracture de le 


L. 
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manière qui a été exposée dans le troisième volume de 


cet ouvrage. 


Les instrumens tranchans peuvent faire une simple 
es molles du nez, en enlever pres- 


division auxMpar 
t une portion, ou l’abattre tout-à-fait. 


que entièreten 
Lorsqu'il y a une simple entaille aux parties molles, on 
réunit la plaie avec des emplâtres agolutinatifs et un 
bandage. Si ces moyens sont insuffisans, on fait un ou 
plusieurs poinis de suture. Dans quelques cas où des 
plaies de ce genre ont été négligéps, on a vu les bords 
de la division se cicatriser séparément , et le nez rester 
us dirons bientôt comment on remédie à cette 
Lorsqu'une portion du nez a été enlevée 
presque en totalité, et qu’elle n’adhère aux parties voi- 


sines que par une languette étroite , on doit encore réu- 


nir en pratiquant un nombre suffisant de points de su- 
ture. J’ai traité une jeune homme dont lapartig cartila- 
wineuse du nez avait été presque entièrement coupée. Le 
pédicule qui la soutenait avait à peine une ligne de lar- 
seur; je tentai la réunion; elle eat un plein et prompt 


F- 
Gba. Lorsque l’ablation d’une patiie du nez a été com- 


pe est-il possible d'en obtenir la réunion ? doit-on 
ayer ? Nous avons parlé du fait rapporté par Garen- 
oeot; admis comme véritable par quelques-uns, regardé 
comme controuvé par le plus grand .ngrahèe: ; il ne sau- 
rait servir d'appui à un précepte . chirurgical , non plus 
que deux ou trois histoires récentes, non moins apoCr Y- 
phes. Cependant, si lon considère qu’une tentative 
pareille ne peut avoir rien de nuisible, que le nez est 
composé de cartilages, de tissu cellulaire serré et de 
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membranes , toutes parties peu disposées à la gangrène, 
à cause de la petite quantité de sues qu’elles contien- 

nent, on conviendra que si la réunion d'une partie com- 
plètement enlevée est possible , c’est assurément celle 
dont il'est ici question. Aussi lorsque leOfrurgièn est 
appelé à l'instant ême où l’extrémité du nez vient d’être 
abattue , il ne doit pas hésiter à la replacer et à la main- 
tenir avec quelques points de suture. Il entretiendra 
ensuite la partie dans une douce chaleur; et si au bout 
de cinq ou six jours le lambeau n’est point agglutiné, la 
putréfaction s’en sera emparée ; on l’ôteràa et on fera le 
pansement qui convient aux plaies qui doivent suppurer. 
Les contusions et les plaies contuses du nez n’offrent 
en général rien de remarquable , si ce n’est une taméfac- 
ion assez grande pour produire quelquelois l’obstruc- 
tion momentanée des narines, empêcher l'air de les 
traverser pendant la respiration. 

De la Motte parle d’une division assez étendue des 
parties molles du nez faite par un fer rouge. Il mit en 
contact les bords de la plaie qui, après la chute de de G 

escarres très-superficielles , se réunirent exacteme It et 


sans laisser de difformité. 

Dans toutes les plaies qui intéressent la partie cartila- . 
gineuse du nez, il convient de remplir de charpie de 
narines , après y avoir placé une canule de gomme élas- 
tique pour le passage de l'air, de placer également de 
la charpie sur les côtés du nez pour empêcher que le 


bandage ne l’aplatisse. s 


LS 
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Tumeurs du Nez. 


LA 


À 


L'érysipèle et le furoncle attaquent assez souvent le” 
nez. La pustule maligne s’y montre quelquefois. Ges ma- 
ladies sont sur cette partie ce qu’elles sont ailleurs. Ger- 
taines tumeurs indolentes, de la nature des loupes non 
enkystées , se développent sur le nez, et finissent quelque- 
fois par acquérir un volume considérable. Elles peuvent 
naître des diverses parties du nez,et gêner en grossissant, 
non seulement l'entrée et la sortie de l’air, mais encore 
les fonctions des parties voisines. Quelquefois plusieurs 
tumeurs SY forment en même temps ou successivement 
chez la même personne. Givadier (1) en a vu ns 
cinq. La plus considérable prenait naissance sur un cÔté 
de la racine du nez, pendait jusque sur la lèvre infé- 
rieure : ensorte que quand le malade voulait preñdre des 
alimens, il était obligé de relever la tumeur, Elle avait 
la forme et le volume d’une poire; les autres étaient 
ins grosses. Un autre’ individu (2) portait à la partie 


Supérieure des deux ailes du nez quatre tumeurs si volu- 
+ $ 
mineuses, qu’elles fermaient les marines, couvraient en- 


8 tièrement la bouche et dépassaient le menton. Il ne pou- 


vait respirer et prendre des alimens qu'avec une peine 
extrême, Une de ces tumeurs était grosse COMME un œuf 
de poule, les deux autres comme le poing, et la qua- 
trième avait le double de ce volume. 
—————————— 
(1) Mém. de l'Acad. de Chir., t. IX, p. 77, in-12. 
(2) Ibid. A 


» 


ET DES FOSSES NASÂLES. 63 


On a deux moyens de débarrasser les malades de ces 


tumeurs : on peut les détruire par le caustique; on peut 


en faire lablation , à l’aide d’une ligature ou avec l'in- 
strument tranchant. 

Les caustiques ne conviennent qu autant que la tu- 
meur est fort petite, et qu'elle peut être détruite en une 
seule fois, tont au plusen deux. La ligature n’est prati- 
quable que dans les cas où la tumeur a une racine étroite. 
L’instrument tranchant est toujours applicable, et doit 
presque toujours être préféré. Les règles à Stiivre dans 
l’extirpation de ces tumeurs diffèrent peu des-règles géné- 
rales que nous avons exposées ailleurs. On doit s ‘attacher 
ICI, 1.° à conserver, à à-peu-près exactement, l’étendue 
de peau nécessaire pour recouvrir le nez réduit à son 
volume naturel, en emporter tout le reste; 2.° il faut 
opérer en plusieurs fois lorsqu’ilexiste plusieurs tumeurs, 
et que le sang qui coule après l’ablation de la première 
gêne le Chirurgien pour enlever le reste; 3.° lorsqu'une 
compression médiocre ne suffit pas pour arrêter le sang, 
il faut donner un point d’ appui à une compression plus 


forte, en portant dans les narines une canule garnie 


de el qui sert encore au passage de l’air pendant la 
respiration. 
Ulcères du Nez. £ 
Le nez peut être affecté d’ulcères vénériens , dar- 
treux ou cancéreux. Il est peut-être sans exemple qu'on 
y en ait vu d’une autre espèce. 
Les ulcères vénériens du nez sont rarement primitifs, 
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Me est-à-dirés produits par l'application immédiate du 


virus sur les endroits où ils se développent. Je n’en con- 


ais point d’éxemple. Je conçois cependant que si le 


virus. syphilitique était porté immédiatement sur la 
membrane mince qui tapisse les narines, par inadver- 
tance , incurie, OU malpropreté ; il pourrait naître sur les 
bords de ces ouvertures un ulcère vénérien primitif. Pro- 
bablement alors les glandes lymphatiques dans lesquelles 
les vaisseaux absorbans du nez vont se rendre , s’engor* 
geraient , Comme cela a lieu dans les ulcères vénériens 
primitifs des lèvres. Cet engorgement joint à l’état de 
l’alcère et aux circonstances commémoratives , servirait 
Y faire connaître la nature de la maladie. Les ulcères 
vénériens du nez sont donc presque toujours COnsÉCu- 
tifs, c’est-à-dire, dépendans d’une infection générale. 
Ils attaquent ordinairement les ailes ou le bout du nez. 
Quelquefois ils commencent par un ou plusieurs petits 
boutons rouges , durs, assez douloureux , qui enfin sup- 
purent et passent à l’état d’ulcère. D’autres fois, la peau 


qui couvre Îles cartilages s’enflamme légèrement ; elle 


reste quelque temps rouge el sensible ; il survient ensuite 
de petites ulcérations, qui se réunissent bientôt, et for- 
ment un ulcère sordide dont les bords sont frangés , irré- 
guliers , Coupés perpendiculairement, et qui rend une 
matière ténue et fétide. Il s'étend en rongeant avec plus 
ou moins de rapidité , la peau d’abord, ensuite les car- 
tilages. La peau qui l’eavironne est à une certaine dis- 
tance, d’un rouge érysipélateux précurseur de l’exten- 
sion de l’ulcère. On a pris quelquefois ces ulcères pour 
des ulcères cancéreux , où pour des LS dartyeux. Le 
RO. g” 
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récit de ce que le malade a éprouvé, l’aspect même que 
présentent les ulcères vénériens, serviront à les faire dis 
tinguer de tous les autres. Au reste, les ulcères cancé- 
reux se reconnaissent à la dureté squirrheuse de leurs 
bords : ils s’étendent en rongeant, comme les ulcères 
vénériens; mais leurs progrès sont toujours moins rapi- 
des; la matière ichoreuse qu’ils rendent est moins abon- 
dante, et en se desséchant , elle forme une croûte qui 
ne se détache guères que par l’usage des émolliens ou 
des onguens. [ls sont presque toujours indolens, et 
quand ils deviennent douloureux , la douleur est vive et 


Jancinante; les vaisseaux de la peau qui les environne 
: : FT ë 

sont plus ou moins dilatés et comme variqueux; enfin, 

si on les panse avec de l’onguent mercuriel, ils n’éprou- : 


vent aucune amélioration , tandis que l’usage de cet on - 
guent en produit presque toujours une assez marquée 
sur les ulcères vénériens. 

Les ulcères dartreux ont ordinairement beaucoup de 
largeur ; mais ils ne pénètrent guères toute l'épaisseur 
de la peau; les ulcères vénériens , au contraire, soht 
profonds : les premiers d’ailleurs ont été précédés ou 
sont accompagnés d’ulcères semblables dans d’autres 
parties du corps. 

Le traitement des ulcères vénériens du nez est, 
comme celui de tous les ulcères de la même espèce, 
local et général. On les panse avec l’onguent mercu- 
riel double , mêlé avec une quantité égale de cérat, 
et on fait des lotions à chaque pansement avec une 
dissolution de vingt-quatre grains de muriate sur-oxi- 
géné de mercure dans seize onces d’eau. Le traitement 
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général ou interne consiste dans l’administration des 
remèdes propres à détruire le virus dont toute l’économie 
est infectée; et parmi ces remèdes, le mercure et 
les sudorifiques sont ceux sur l'efficacité desquels on 
doit le plus compter. La forme sous laquelle le mercure 
doit être administré , la quantité de ce médicament 
seront déterminées d’après l’état particulier du malade, 
et les traitemens qu’il aura subis antérieurement. Dans 
- Ja plupart des cas, en employant ainsi le mercure comme 
topique et en le donnant à l’intérieur, on obtient une 
guérison prompte et complète. Cependant, lorsque la 
maladie est ancienne , que les cartilages du nez sont 
affectés, et que le malade a déjà subi infructueusement 
plusieurs traitemens mercuriels, le mal, loin de céder 
au mercure, ést irrilé, augmenté par ce remède. Il 
faut alors renoncer à son emploi, remplacer les topiques 
mercuriels par les anodins et les narcotiques, et substi- 
‘ tuer aux frictions ou aux préparations mercurielles qu’on 
faisait prendre à l’intérieur, des médicamens végétaux 
et l’exercice en plein air, sur-tout à la campagne. Lors- 
que les ulcères du nez se sont ainsi montrés réfractaires 
à tous les remèdes anti-syphilitiques , beaucoup de prati- 
ciens emploient le traitement qui convient aux cancers, 
et notamment les caustiques. Mais l’expérience apprend 
que ces moyens ne servent qu'à hâter la ruine dela partie , 
et que, si l’on parvient à faire disparaître le mal local, 
il ne tarde pas à se reproduire. | 

Il survient quelquefois dans l’intérieur des narines , 
chez les personnes infectées par le virus vénérien, des 
excroissances à base large , peu élevées , assez dures , 
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d’une couleur grisâtre, dont la surface inégale est en 

quelque sorte mamelonnée , et qui ne sont accompagnées 

d'aucun suintement. J’ai vu ces excroissances céder 

presque toujours à des frictions locales et à un traite- 

tement anti-vénérien approprié à l’état du malade. Lors- 

qu’elles ont résisté à ces moyens, Je suis constamment 
parvenu à les détruire avec le nitrate d'argent. 

— Les ulcères cancéreux ou chancreux du nez atta_ 
quent rarement les jeunes gens ; on les observe quelque- 
fois sur les adultes, mais ils sont beaucoup plus fréquens 
chez les personnes avancées en âge. [ls peuvent se mon- 
trer sur tous les points de la surface du nez ; cependant 
ils attaquent plus souvent ses côtés et sa partie antérieure 
que sa racine. Ils commencent tantôt par un bouton en 
forme de verrue, où par une pelite tumeur aplatie, 


lisse, cornée et parsemée de lignes rouges résultant de 


la dilatation des vaisseaux; tantôt par une espèce d’ex- 
coriation de laquelle suinte une humeur qui se condense 
et forme une croûle dont la chute est bientôt suivie de 
la formation d’une autre croûte semblable, Quelle que 
soit la manière dont ces ulcères commencent > ils s’éten- 
dent en rongeant, sans que la peau qui les entoure soit 
enfiammée. Leurs progrès sont lents pourvu qu’on ne 
les irrite pas par des caustiques trop faibles pour les dé-. 
truire en une seule fois ; et dont on renouvelle souvent 
l’application. Ces ulcères résistent à tous les moyens Or+ 
dinaires , et on ne peut les guérir qu'en les emportant 
avec l'instrument tranchant ou en les consumant avec 
un caustique. Lorsque l’on se sert de l'instrument tran- 
chant et que l’ulcère a peu détendue , après l'avoir 
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enlevé on applique sur la plaie le nitrate d’argent fondu , 
dans la dcuble intention de détruire les parties affectées 
qui auraient échappé à l'instrument, et d'arrêter le 
sang sans le secours d'aucun appareil. Mais quand lul- 
cère est large, les artères qu’on coupe sont trop grosses 
et trop nombreuses pour qu'on puisse arrêter le sang 
avec le nitrate d'argent; on est obligé alors de tampon- 
ner la plaie et de soutenir la charpie et les compresses 
avec-un bandage. Dans l’un et l’autre cas , la plaie, trai- 
tée comine toutes celles qui suppurent, guérit bientôt. 
Quelle que soit l’étendue de l’ulcère , oh peut le détruire 
avec les caustiques. et pour cela on préfère la pâte arsé- 
nicale, dont l'application doit être faite de la manière 
et avec les précautions que nous indiquerons en parlant 
des ulcères cancéreux du visage. Lorsqu'on peut enlever 
entièrement avec l'instrument tranchant ou détruire en 
une seule fois avec les caustiques , les ulcères chancreux 
du nez, leur œuérison est prompte, mais souvent elle 


D 
n’est que temporaire , et ils reparaissent au bout d'un 


temps plus ou moins long. 

_ Les ulcères dartreux du nez ont ordinairement 
leur siège au contour des narines; ils peuvent cependant 
se montrer sur les autres points;de la surface du nez. Ils 
sont superficiels et pénètrent rarement au delà de la 
peau. Presque toujours les personnes quien sont atta- 
quées ont éprouvé des éruptions dartreuses ou des ulcè- 
res semblables’sur d’aitres parties du corps. Si le malade 

est un enfant scrophuleux , on remarque en lui les qua- 
lités physiques extérieures qui dénotent sa mauvaise 
constitution, où même il éprouve actuellement , dans 


x. 
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d’autres parties du corps, des accidens de la maladie 
dont il est entaché. 

Selon que les ulcères dartreux du nez dépendent 
d’un vice herpétique ou d’une diathèse scrophuleuse, on 
emploie les remèdes internes qu’on oppose ordinaire- 
ment à l’une ou à l’autre de ces affections : on les panse 
avec le cérat soufré, ou avec an mélange d’emplâtre de 
diapalme et d'huile, et à chaque pansement on fait des 
lotions avec l’eau de Barrège; mais ce qui surtout doit 
contribuer à leur guérison, c’est létablissement d’un 
exuloire au bras. 


Vices de conformation du Nez. 


Le nez, dont la longueur, la grosseur et la forme 
varient beaucoup selon les individus, présente des vices 
de conformation, dont les uns sont bornés aux nari- 
nes, iandis que les autres s’étendent à la totalité de 
cetie partie. Parlons d’abord de ceux-ci. Les princi- 
paux sont l’inclinaison du nez, le nez double, sa di- 
vision contre - nature, son manque absolu ou partiel. 
Nous ne dirons rien de son volume disproportionné 
quelquefois avec les autres parties de la face: la Chi- 
rurgie ne peut rien contre cette disposition. 

— Ji n’est pas rare de voir des personnes chez lesquel- 
les le nez est incliné à droite ou à gauche, mais plus sou- 
vent dans le premier sens. Cette Éclatiee est, en 
général l'effet d’une conformation primitive; mais elle 
peut être augmentée par l'habitude de se moucher d’une 
main plutôt que de l’autre. Aussi voit-on quelquefois que 
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chez les gauchers le nez penche à gauche. Quand l'in- 
clinaison latérale du nez n’est pas très-considérable , . 
elle n’est point une difformité. Mais lorsqu'elle est portée 
à un certain degré, et qu’elle dépend de l'habitude de se 
moucher avec la main vers laquelle il est penché, on 
donne le conseil de se servir de l’autre main. On a ima- 
giné un bandage particulier pour ramener à leur direc- 
tion naturelle les nez inclinés latéralement : on a appelé 
ce bandage nez tortu. Mais les personnes qui en ont 
besoin ne pouvant le porter continuellement, comme 
il conviendrait qu’elles le fissent, ce bandage ne peut 
avoir aucune utilité. | 

— La portion cartilagineuse de la cloison des fosses 
nasales est quelquefois portée à droite ou à gauche , non- 
seulement chez des personnes qui ont le nez de travers, 
mais encore chez d’autres dont le nez a une bonne direc- 
tion ; cette inclinaison peut être assez considérable pour 
gêner le passage de l’air, d’un côté. La convexité de la 
cloison a été prise quelquefois par des personnes peu 
instruites ou inattentives , pour un polype. L'art ne peut 
rien contre cette légère et insignifiante difformité. 

— On ne connaît qu’un petit nombre d’exemples de 
nez doubles. Dans l’un, on voyait seulement à la racine 
du nez une petite tumeur simulant un second nez au- 
dessus du premier (1). Pierre Borel (2) fait mention d’un 
charpentier qui avait deux nez ou un nez double, il 
ajoute qu’on l’appelait l’homme aux deux nez : ilne donne 
Me U  | 

(zx) Bartholin, Hist. Añat. cent, # , Hist, 2h. 

(2) Cent. 3, Obs. 43. 


ET DES FOSSES NASALES. 71 


d’ailleurs aucun détail sur cette conformation bizarre , 
de sorte qu’il est impossible de dire quelle conduite 
il aurait fallu tenir dans la circonstance dont il parle. On 
sent au reste, que lorsqu'il ne s’agit que d’une tumeur 
au-dessus du nez , il faut en faire l’ablation , et que dans 
les cas analogues à celui que cite Borel, il ne “na pas 
difficile à un Chirurgien instruit, de reconnaître si le 
vice de conformation est susceptible de guérison, et de 
quelle manière il pourra y remédier. 

— La division contre-nature des parois du nez peut 
être congéniale comme celle des lèvres, qui est infiniment 
plus commune; mais ordinairement elle succède à une 
plaie dont les bords n’ayant pas été mis et maintenus en 
contact, se sont cicatrisés séparement. Une disposition 
semblable est non-seulement désagréable par sa diffor- 
mité, mais encore incommode par le passage continuel 
qu'elle livre aux mucosités des narines. Qu'elle soit ac- 
_ quise ou de naissance, la manière d’y remédier est la 
même : après avoir rendu saignans les bords de la divi- 
sion, en en excisant le moins possible avec des ciseaux 
ou un bistouri, on les maintient en contact au moyen 
d’aiguilles semblables à celles dont on se sert dans l’opé- 
ration du bec-de-lièvre. Cette petite opération n’a d’autre 
inconvénient que celui de diminuer les parties qu’on 
réunit, de rétrécir la narine correspondante , et de pra | 
duiré une légère difformité, Cet inconvénient est presque 
nul, lorsqu'il n "y a point de perte de substance ; mais 
quand la division est la suite d’une brûlure, d’une plaie 
contuse , que plusieurs tentatives ont étéfaités maladroi- 
tement et sans succès, 1lest de la plus haute importance 
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de ménager les parties. On a proposé dans ce cas d'ir- 
riter et d’excorier les bords avec un épispastique; quel- 
ques Chirurgiens se sont contentés de faire, sur les bords 
de la division, de simples scarifications. Blasius (1) rap- 
porte un fait de ce genre. Henr. Roonhuysen ayant été 
consulté par un homme dont le nez offrait à gauche une 
division de cette espèce, entreprit de le guérir. Comme 
cette difformité, venue à la suite d’une plaie, durait 
depuis fort long-temps, celui qui la portait s'était adressé 
à beaucoup de persennes pour en être débarrassé. Les 
nombréuses tentatives de réunion n’avaient eu d'autre 
effet que de consumer une portion du nez et d'élargir 
ouverture. Roonhuysen, pour ne pas augmenter encore 
la perte de substance, imagina de faire sur les bords de 
la fente, de simples scarifications, et de les rapprocher 
au moyen d’aiguilles et de fils entrelacés. Ce procédé lui 
réussit pleinement. 

— La perte complète du nez ou d’une portion du nez 
n’a pas seulement le grave inconvénient de produire une 
difformité hideuse et repoussante , elle nuit encore à la 
prononciation et à l’odorat, en abrégeant le trajet que 
l'air doit parcourir pour entrer dans les poumons et pour 
en sortir. Le défaut de nez est très-rarement un vice de 
première conformation ou de naissance; il est presque 
toujours accidentel, et résulte de l’ablation de cet or 
gane par un instrument tranchant ou par un coup de 
feu, de sa mortification, ou de sa déstruction par un 
ulcère .vénérien, scrophuleux ou autre. 


(x) Obs. Med. rarior. ,P: VAT a L 
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Quelle que soit la cause qui ait produit la perte du nez, 
on doit avoir recours aux moyens qui ont été imaginés 
pour remédier à la difformité qui en résulte, ou pour la 
dissimuler. Ges moyens consistent à rétablir le nez dé- 
truit, ou à placer sur le siège que cet organe occupait 
un nez postiche imitant parfaitement le nez naturel. 

On rétablit le nez perdu, ou plutôt on en fait un nou- 
veau en adaptant à la large ouverture qui résulterde la 
perte du nez, après en avoir excisé lescbords, une por- 
tion de peau détachée d’une autre partie du corps , sans 
en être entièrement séparée, et qu’on ne détache com- 
plètement de la partie à laquelle on l’a empruntée que 
lorsqu'elle est bien agelutinée aux bords de l'ouverture 
Sur laquelle on l’a appliquée. Dans ce mode de restaura- 
tion du nez, chacune des parties mises en contact recoit 
l'influence de la circulation, jouit de la vie commune, 
et peut éprouver le degré d’inflammation nécessaire à 
l’agglutination des parties saignantes mises en contact 
immédiat. [Il n’y a donc point de parité entre ce mode 
de restauration du nez, et. celui dans lequel on erte , 
sur l’ouverture des fosses nasales, après En avoir rafrai- 
chi les bords, un morceau de peau enlevé d’une partie 
quelconque du corps, et entièrement séparé du tout. 
Dans ce cas, cette portion de peau ne recoit plus l'in 
fluence de la circulation , ne participe plus à la vie com- 
mune, et doit par conséquent tomber en pourriture, 
Cependant on cite un exemple de sucéès-de cette opé- 
ration; mais ce fait mérite confirmation. 

On a donné, dans ces derniers temps, le nom de 
xhinoplastique à l’opération par laquelle on répare les 
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nez perdus. Il y a deux méthodes pour faire cette répa- 
ration : dans l’une, on emprunte au bras la portion de 
peau dont on veut se servir pour faire un nouveau nez; 
dans l’autre , on l'emprunte au front. 

Gaspar Tagliocozzo , que nous appelons Taliacot , pro- 
fesseur de médecine théorique et d'anatomie dans l’uni- 
versité de Bologne, ayant fait de la première méthode 
le sujet principal d’un ouvrage imprimé à Venise en 
1997, sous le titre de Curtorum Chirurgiä per inct- 
sionem, elc; on a cru généralement qu’il était l’inven- 
teur de cette méthode à laquelle on a donné le nom de 
T'aliacotienne, et dans ces derniers temps celui d’Zéa- 
lienne. Mais cette méthode était connue et pratiquée 
dans la Sicile et dans la Calabre, plus de deux siècles 
avant qu'elle eût fixé l'attention de Taliacot. En effet , 
on trouve dans les annales de Pierre de Ranzano , évêque 
de Lucera , ville de la Gapitanate , au royaume de Naples, 
que Branca , Chirurgien Sicilien, se mélait de cette opé- 
ration. Ranzano en parle sous l’année 1442. Ge Chirur- 
gien eut un fils, nommé Antoine, qui se distingua par le 
même art. Mais après l’un et l’autre parurent les trois 
Vianeus , Vioneus ou Vojonus, c'est-à-dire, Vincent, 
Bernardin son neveu, et Pierre fils de Bernardin, qui 
démeurèrent à Eropea dans le royaume de Naples. Cor- 
tesi, qui passa dans celte ville vers l’an 1599, dit qu’il 
n’y trouva plus pérsonne de la famille de Boiani ou Vojani 
qui exerçât Part de réparer les parties du corps. Mais 
comme Pierre- Boiani, fils ‘de Bernardin , vivait encore 
en 1971, il est vraisemblable qu'il cessa de faire un secret 
de la méthode qu’il tenait de ses ancêtres, et qu'il a 
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communiqua à Taliacot qui était bien en âge d’en tirer 
parti, puisqu’à cette époqueil avait 25 ans. | 

Mais si Taliacot n’a pas la gloire d’avoir inventé l’art de 
refaire le nez avec un morceau de peau emprunté au 
bras de l’individu privé de cet organe , il a au moins celle 
d’avoir recueilli et conservé quelques bonnes traditions, 
de les avoir converties en un corps de doctrine , et d’en 
avoir fait jouir le public en enseignant cette doctrine dans 
ses lecons, et en la consignant dans l'ouvrage que nous 
ayons indiqué plus haut. Cet ouvrage est le principal 
fondement de la réputation dont Taliacot a jou; et cette 
réputation était si grande, qu'après sa mort, les magis-- 
trats de la ville de Bologne honorèrent sa mémoire par 
une statue qu’ils firent placer dans l’auditoire de méde- 
cine : elle lui était ressemblante , ©t pour faire connaître 
à la postérité la méthode qu'il avait longuement et minu- 
tieusement exposée. dans son ouvrage, ou lui a mis un 
nez dans la main. js 

On a pensé que la doctrine que Taliacot enseigne dans 
son livre n’est point fondée sur sa propre expérience set 
l’on a été jusqu’à dire que ce médecin n’a point mis la 
main à l’œuvre, et qu'il n’a refait jamais un seul nez. 
Mais outre que Taliacot dit lui-même avoir pratiqué cette 
opération, on trouve parmi ses contemporains des té- 
moins oculaires qui vantent ses succès ; tels sont Jacques 
Horstius , Ulmus , Thomas. Fienus , Fortunatus , Licetus , 
Gortesi, etc, or 
Quoique la méthode de Taliacot ait fait beaucoup de: 
bruit dans le principe , et qu’elle ait eu l’assentiment des 
médecins et des Ghirurgiens de cette époque, néanmoins 
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elle a été peu pratiquée, ou du moins on n’en trouves 
qu’un très-petit nombre d'exemples dans les auteurs. 
Ambroise Paré cite un cas où cette méthode a été em- 
ployée avec succès. En parlant de la manière de refaire: 
les nez par la méthode de Taliacot, il dit : » Nous avons: 
» de ce témoignage d’un gentilhomme uommé le Cadeti 
» de Saint-Thoan, lequel ayant perdu le nez, et porté: 
»long-temps un nez d'argent, se faseha pour la remar- 
» que , qui n’était sans une risée , lorsqu'il estoit en com- 
» pagnie. Et ayant ouy dire qu'il ÿ avoit en Italie um 
» maistre refaiseur de nez perdus, s’en alla le trouver, 
» qui le lui refaçonna en la manière que dessus, comme 
»une infinité de gens l'ont veu depuis, non sans une 
» grande admiration de ceux qui l'avoyent cogneu aupa- 
»ravant un nez d'argent ». Paré ne dit point avoir vu Ce 
gentilhomme, ni par qui son nez avait été refait , mais |: 
chose ne lui parait pas impossible. Toutefois elle lui 
semble fort difficile . et fort onéreuse au malade , tant 
pour la peine de tenir la tête liée long-temps au bras 
que pour la douleur des incisions faites aux parties saines: 
Fabrice de Hilden, cent. 3,-obs. 31, rapporte qu'en 
1593, son maître Jean Griffon, Chirurgien à Lausanne: 
pratiqua la méthode de Taliacot sur une jeune fille à 
qui deux soldats qui voulaient lui faire violence , irrité: 
de sa résistance , avaient coupé la partie cartilagineuse 
du nez. Fabrice dit que la restauration de cet organe fui 
si heureuse qu’elle faisait l’admiration de tout le mondi 
et que l’on distinguait à peine si le nez était dans sor 
état naturel, ou s’il avait été reparé artificiellement 
Cette fille vivait encore en 1615 ; depuis l'opération i 
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n’était survenu autour de’son nez aucun changement re- 
marquable; seulement pendant l'hiver, lorsque le froid 
était très rigoureux, le bout de cet organe devenait un 
peu livide ; du reste, il avait de la sensibilité, et se 
nourrissait comme les autres parties du corps. Lorsque 
Griffon fit cette opération , l’ouvrage de Taliacot n’a- 
vait pas encore paru, puisqu'il n’a été imprimé qu’en 
1597; mais le Chirurgien suisse avait eu connaissance 
de la méthode du professeur de Bologne , par la relation 
d’un voyageur Itslien qui passait à Lausanne , et auquel 
Taliacot avait refait un nez. Ce fut donc d’après le sim- 
ple récit de ce voyageur que Griffon, conduit par son 
génie, pratiqua cette opération , de la même manière que 
Taliacot l’a décrite dans son ouvrage. Get exemple rap- 
porté par Fabrice, de la méthode de Taliacot exécutée 
avec succès , est un des mieux avérés et des plus remar- 
quables que l’on connaisse; carla plupart des autres 
auteurs qui ont fait mention de cette opération et qui 
l’ont adoptée, en parlent comme d’une chose sur la 
réalité de laquelle il ne peut y avoir aucun doute; mais 
ils ne disent pas l’avoir pratiquée eux-mêmes, ou l’avoir 
vu pratiquer par d’autres. 

I] serait aussi ennuyeux qu’inutile d'exposer dans tous 
ses détails la méthode de Taliacot; il suffira d’en indi- 
quer les principales circonstances. On soulève plusieurs 
fois avec les doigts la peau du bras, devant le muscle 
biceps , afin de la rendre plus mobile, puis on la serre 
ntre les deux branches larges , plates et fenêtrées 
June pince; on plonge un bistouri au travers de la 


Jortion que la fenêtre laisse à découvert, et on l’incise 
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dans toute l’étendue de cette fenêtre. Alors on passe une: 
bande suffisamment large dans la plaie, on enlève la 
pince avec précaution , et on tire tous les ; Jours la ban- 
delete comme un séton. Lorsque l'espèce de pont que 
forment les tégumens est devenu assez ferme et assez 
fort par l'emploi des répercussifs , des antiphlogistiques ,, 
des astringens et autres remèdes semblables , et .que tous: 
les symptômes d’irritation ont disparu, ce qui a lieu: 
généralement vers le quinzième jour, on coupe €e pont 
en travers à sa partie supérieure. Quand cette incision! 
est faite, on rabat ce lambeau qui ne tient plus que pan 
sa base, et on fait cicatriser la place le plus prompte- 
ment possible. 

Lorsque le lambeau de peau est bien cicatrisé et sec, 
on procède à son application. Après avoir bien rasé les: 
cheveux et la barbe, on revet le malade d’une espèce 
de cmicol® garnie d’un capuchon qui lui enveleppe 
parfaitement la tête, et on applique le bandage très-com- 
pliqué qui doit maintenir le bras contre la figure. Ensuite: 
on Ôôte le bandage qu’on rejette sur le dos; on scarifie le 
moignon du nez de manière à produire une surface unie, 
saignante partout, et de forme triangulaire , et on déta- 
che avec des pinces tranchantes ce que le bistouri ne 
peut atteindre. Après quoi on applique sur la plaie um 
morceau de papier , qu’on taille de manière à lui donneh 
exactement la même forme qu’elle. On applique ce mo- 
dèle sur le lambeau de peau du bras, qu'on rafraîchit 
aussi du côté interne , et auquel on donne la forme et læ 
grandeur du papier. Enfin on procède à la coaptation :: 
on garnit d’abord la pièce de rapport, et en second lieu 
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le moignon du nez de fils cirés en nombre suflisant, et 
qui se correspondent bien : ensuite on lève le bras vers 
latête, on noue les fils ensemble , et on pose le ban- 
dage. | 

Lorsque le nouveau nez adhère bien au Moignon, ce qui 
a lieu presque toujours vers le vingtième Jour, on enlève 
le bandageet le capuchon, tandis que des aidesassurent 
le bras, et on excise le lambeau à sa base avec un bistouri. 
Au bout de quinze jours, temps où le nouveau nez com- 
mence à prendre de la force, on glisse au-dessous des 
tentes enduites d’onguent diapompholix , et on le couvre 
de cérat et de substances balsamiques. On mesure en- 
suite avec un compas le tiers dela hauteur‘ d visage , 
ce qui donne la longueur commune du nez : on dessine 
avec de l’encre la pointe, le bord inférieur des ailes et 
de la cloison de celui-ci ; puis avec un bistouri bien 
tranchant , on taille la cloison par une incision droite et 
es ailes par des incisions courbes, et on introduit des 
entes imbibées de blanc d'œuf dans les narines. Tout 
st cicatrisé ordinairement du 20.° au 40.° jour, et on 
eut alors procéder à la formation de la cloison. On sca- 
ifie le moignon du septum avec un bistouri particulier, 
lutôt trop que pas assez profondément ; on ‘agit. de 
nême sur la nouvelle cloison, et on coud les deux par- 
les ensemble avec des aiguilles courbes, On peut .com- 
nunément retirer les fils au bout de quatre jours. À cette 
poque le nez commence toujours à être plus solide, 
lus vivant et plus semblable au reste du visage : on 
eut dons s'occuper de lui donner une forme encore 
lus parfaite. On place dans les narines des tuyaux bien 


naturelle. 
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tray: aillés ”. d'abord en plomb, puis en argent ou en bel 
sur le nez un couvercle de la même substance, qui peut! 
être doublé en drap pendant l'hiver; on assujettit bien: 
ces tubes et le convercle ensemble; et le malade doit les: 
porter durant deux années , quoiqu l puisse s ’en abstenir 
pendant le jour et par un temps chaud. Il est surtout très- 


. salutaire, d'exposer fréquemment le nouveau nez aux 


rayons du soleil qui contr ï“buent à lui donner la couleur 


Lo 


” Telle est la méthode de Taliacot. Cette méthode æ 


trouvé parmi iles contemporains + professeur de Bologne 
un grand nombre de partisans très-zélés et dont quel! 


ues-uns même l’ont pratiquée avec succès. Mais après 


hi mort de Taliacot , il s’est élevé contre elle beau: 


Me de détracteurs qui l'ont entièrement rejettée: 
Enfin glle était entièrement abandonnée , et n’étail 
plus connue qu ‘historiquement , lorsque ; en 1816 
M. Chat. Chirurgien en chef de l’Institut Clinique di 
Berlin , a cherché à la faire revivre. Mais il lui reprocha 


avéc raison, Son excessive longueur: et, pour obvier . 


cet inconvénient , la suivi le conseil donné déjà long 
temps avant Le par Reneaulme {1}, de ne point atten 
dre que le lambeau de la peau du bras soit cicatrisé: 
mais de l’unir au moignon du nez aussitôt qu'il es 
taillé : il a appelé méthode allemande ceite correc 


tion, d’après laquelle lui et plusieurs de ses élèves on 


opéré avec succès. Du reste, M. Graëfe exécutant Pe 


(x) Hist. de l’Acad. Royale des Seientes 3 759 + Pag- 24] 
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- pération Re RUN comme Taliacot , il serait inutile 
d'entrer dans de plus grands détails à ce sujet, Ceux 
qui seront curieux de connaître ces détails, pourront 
cousulter l'ouvrage publié par le professeur de Berlin , 
sous le titre de Rhinoplastik ou l'Art de remplacer 
d’une manière organique la perte d’un nez, éclaircie 
d’après l'expérience, et perfectionnée d’après de nou. 
veaux procédés ; in-4.°, avec six planches. Berlin, 1818, Fr 
+ 4 docteur Hecker a traduit cet ouvrage de Vallnand 4, 
“en Jatin, P. > - * 


LA 
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» Dans la seconde méthode un éharer les nez per dus # 
on emprunte au front, comme nous l'avons dit précé- +: ° 
_ demment, la portion de peau dont on veut se servir pour 5. à 
; faire un nouveau nez. Ge mode de restauration du nez 
_est dit-on en usage de temps immémorial dans les Indes, * 
où il se transmet de père en fils dans certaines familles 
"où castes : aussi lui a-t-on donné le nom de méthode 
É “Eee Cette méthode a été apportée des Indes orien- 
tales es en Europe, il y a environ tenté ans. On publia 
+ effectivement , en 1794, dans un journal HpriRe à 
- Madras, qu’un nr dete du Pounah avait taillé un nouveau 
nez dans la peau du front d'un indien mutilé par l’ordre 
da Sultan Tippoo-Saëb, et que ce nez était tellement 
solide et doué de vie, que l’opéré pouvait se moucher et - 
distinguer les odeurs. Thomas Pennant , qui fit connaître 
ce fait en Angleterre, annonça seulement d’une manière 
très-générale qu’on détachait la peau et les muscles 
du front au moyen de trois incisions , et que quand Ja 
cloison manquait, on y suppléait par quelque invention 
ingénieuse. 
Toux VI. 6 
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Deux médecins anglais, Thomas Findlay et Jacques 
Crusco, qui avaient vu faire plusieurs fois l’opération à 
Bombay, par un Chirurgien Mahratte , la décrivirent , 

à-peu-près dans le même temps, d une manière plus 

précise. Le Mahratte figurait avec une plaque mince de 

cire un nez qu'il appliquait sur le meigNON ; ensuite 1} 
aplatissait ce modèle , le collait renversé sur le front , et 
taillait en suivant ses contours, un lambeau de peau qui 
ne tenait qu ’h un étroit pédicule entre les deux yeux ; 
alors il détruisait la cicatrice du moignon, pratiquait au 
haut de la lèvre supérieure deux incisions pour les ailes 
du nez, retournait le lambeau frontal, l’ajustait avec soin, 
et Mrnit tant les parties latérales que les ailes et la 
cloison avec des ligatures. Quant à la plaie du front, il 
_ Ja traitait avec différentes substances Lerreuses et grasses; 
‘et, vingt-cinq jours après l SpÉrofeE il coupait la bande 
de peau menagée à la racine du nez entre les sourcils. 

Ces nez artificiels , disent les rapporteurs, sont très- 
solides , et ‘différent peu des nez naturels. La cicatrice du 
front s'aperçoit à peine au bout de quelque temps. : 

La méthode indienne fat mise en pratique à Rent * 
par un Chirurgien nommé Lucas, en 1803, mais sans, 
succès. M. Carpue, après s s’être exercé un grand nombre: 
de fois sur les cadavres, l’entreprit pour la première : 
fois en 1814, sur un homme qui avait perdu la pointe,, 
la cloison et:les cartilages du nez, par l'effet d’une ma-- 
ladie vénérienne: il suivit en tous points la marche des; 
hindous. Au bout de trois jours la réunion était parfaite ,, 
mais le nouveau nez était flasque , et se soulevait à cha-- 
que expiration. Toutes les ligatures furent supprimées le: 
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sixième jour. Un écart de régime donna lieu à la sépa- 
ration d’une aile du nez dans une petite étendue, mais 
l'opérateur remédia bientôt à ce léger accident. Au bout 
de quatre mois , il coupa le pli de la peau à la racine du 
nez , et réunit la plaie par un point de suture. Le résultat 
de lopération fut, à ce qu’il assure , un nez assez sem- 
blable à celui que la nature nous accorde. 

M. Carpue suivit le même procédé dans un autre cas 
où le nez n’était coupé qu’à moitié, et où la cloison exis- 
tait encore; seulement il rendit les bords de cette der- 
nière saignans, et la réunit à la nouvelle portion qu’il était 
obligé d’ajouter. Mais comme toute la joue avait été en- 
levée aussi, l’issue de l'opération fut moins heureuse : 
et comme il ne manquait que la moitié de l’ancien nez, 
l'opérateur avait fait le nouveau trop gros: il fut donc 
obligé de retrancher un lambeau oblong de ce dernier , 
et il réunit les bords de la plaie par la suture-entortillée. 
À l’époque de la publication du livre de M, Carpue, 
dans lequel ces observations sont décrites , il avait en- 

4 core la narine à former. 

* Ce livre parut en 1816, et l’année suivante M. Graefe 
pratiqua avec succès la méthode indienne à Berlin. À-peu- 
près dans le même temps, cette méthode était mise en 
usage à Munich, par le docteur Reiner, qui avait assisté 
en Angleterre à la seconde opération de M. Carpue. 

En France, M. Delpech, professeur à la Faculté de 
Médecine de Montpellier, est le premier qui ait fait 


cette opération. Le succès de sa première tentative lui 
procura bientôt les occasions de la renouveler plusieurs 
fois, en attirant auprès de lui un assez grand nombre de 
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personnes qui avaient perdu le nez. Aussi de tous Îles 
Chirurgiens qui ont pratiqué cette restauration du nez, 
M. Delpech est-il celui qui l’a faite le plus souvent, et 
avec le plus de succès. Get habile Chirurgien a fait subir 
au mode opératoire des indiens, des modifications im- 
portantes , qui le rendent plus sûr et plus propre à rem- 
plir l’objet que l’on se propose. Nous n’entrerons point 
dans le détail de ces modifications. Ceux qui seront cu- 
rieux de les connaître, pourront consulter le second 
volume de l'ouvrage de M. Delpech, intitulé : Chirurgie 
clinique de Montpellier, etc. Toutefois je crois devoir 
donner le précis d’une observation de Rhinoplastique, 
pratiquée avec succès par M. Delpech, le 4 juin 1823, 
et qui est, je pense, la première de ce genre faite par 
ce Chirurgien. Le sujet de cette observation est un jeune 
homme , âgé de 21 ans, qui avait eu toute la portion 
molle du nez, et la plus grande partie du cartilage de la 
cloison des fosses nasales détruites par ur ulcère véné- 
rien; l'opération fut pratiquée de la manière suivante. 
Le malade étant assis sur un siège solide, la tête ap- 
puyée et fixée contre la poitrine d’un aide, on traça avec 
de l'encre, les incisions par lesquelles il convenait de 
rafraichir le contour de la brèche du nez, et de préparer 
la place que devaient occuper les bords du lambeau 
destiné à la réparer. On découpa ensuite un patron de 
papier selon la forme que devait avoir la portion de peau 
à greffer , pour remplacer les parties détruites; et, ren- 
versant ce patron sur le front , et le transposant d’un côté 
à l’autre, on le dessina avec de l’encre. Le front étant 
peu découvert, il fallut anticiper un peu sur le cuir 
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chevelu, pour y prendre la portion destinée à représenter 
le bord inférieur de la cloison du nez, 

Tout étant ainsi disposé, on fit au contour de la 
breche les incisions tracées , et l’on emporta seulement 
les cicatrices en dédolant, de manière à augmenter d’au- 
tant les surfaces sur lesquelles il convenait d'adapter le 
lambeau. Ce dernier fut disséqué alors avec assez de soin 
pour lui conserver toute l’épaisseur possible, sans néan- 
moins dénuder l'os frontal. Cette portion de peau avait 
la forme d’un as de pique renversé; la petite portion 
destinée à simuler la cloison du nez, répondait à la 
queue du pique, et sa pointe était représentée par le 
pédicule du lambeau, qui se prolongeait entre les deux 
sourcils et l’angle interne des deux yeux. Ce prolonge- 
ment fut poussé jusqu’au point où le renversement et la | 
torsion du lambeau peuvent être faits sans efforts. Ce ren- 
versement étant opéré, trois aiguilles courbes, portant cha- 
cune un fil simple, furent passées au travers de l’extré- 
mité du petit prolongement destiné à figurer le bord 
inférieur de la cloison, et autour de la perte de substance 
qui avait été pratiquée d’avance au point central du bord 
fixe de la lèvre supérieure; et ces trois points de suture 
ayant été serrés, cetteportion centrale du bas du lambeau 
se trouva Juxta-posée, et fixa Le reste, Quatre points de 
suture semblables furent placés sur chaque côté du lam- 
beau , et serrés ensuite successivement : ils en coaptèrent 
exactement tout le contour, à l’exception du point supé- 
rieur formé par le pédicule. Partout le rapport de 
l'épaisseur des parties se trouva exact, et leur ceaplation 
fut parfaite, sans aucun autre moyen particulier, 
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‘Pendant toute cette partie de l’opération , la plaie du 
front avait été tenue couverte d’une pièce d’amadou; 
elle fut pansée alors avec une nouvelle pièce de la même 
substance , de la charpie, quelques compresses et une 
bande. | 

Nous ne suivrons point l’auteur dans le détail des cir- 
constances tant naturelles qu’accidentelles dont cette 
opération a été accompagnée, ni dans celui des moyens 
qui ont été employés pour en assurer le succès. Nous 
nous bornerons à dire; 1.° que la réunion étant faite par- 
tout le 6.° jour, on supprima tous les points de suture; 
2.° que le q.° jour tout étant en bon état, on coupa le 
pédicule du lambeau au niveau de l’endroit où se termi- 
nait la mutilation du nez; que l’excédent conservé vers 
le front, fut relevé et logé dans la partie déclive de la 
plaie entre les sourcils ; que le côté opposé de la section 
fut adapté au dos de la portion restante du nez, ou l’on 
fit une section récente, et que les parties furent mainte- 
nues par trois points de suture; 3.° que dès le 19.° jour, 
le contour des narines commença à s’arrondir, et que 
l’on favorisa cette disposition en ÿ maintenant engagés 
des petits cônes creux d'ivoire , fixés à un lien qui s’atta- 
chait derrière la tête; 4.° enfin que la portion de peau 
empruntée au front, qui, dans les premiers jours était 
molle, sans consistance , et paraissait seulement prG- 
pre à former une sorte de valvule devant l'ouverture des 
fosses nasales, s’est épaissie , élevée peu-à-peu , et a pris 
Ja forme et la densité d’un nez fourni de ses cartilages (1). 


(x) Revue Médicale , ann. 1824, t. IL, pag. 182. 
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Telles sont les deux méthodes que l’on peut employer 
pour la restauration des nez mutilés : de ces deux métho- 
des, la dernière, c’est-à-dire, celle où l’on emprunte 
au front la portion de peau qui doit servir à réparer le 
nez perdu, est infiniment préférable à l’autre. Les rai- 
sons sur lesquelles cette préférence est fondée sont si pal- 
- pables qu’il serait inutile de les exposer en détail. Mais 
quelle que soit la méthode à laquelle on donne la préfé- 
rence, on conçoit que le procédé opératoire doit être 
modifié, selon que le nez à reparer a été entièrement 
détruit, qu’il a conservé ses os propres, ainsi que la peau 
qui les couvre, ou qu'il n’a perdu qu’une de ses ailes : 
on conçoit aussi que les résultats de l'opération doivent 
être différens dans ces différens cas , et qu’on a beau- 
coup plus d'espoir d'obtenir une imitation exacte du nez 
dans les deux derniers, que dans le premier. 

On dissimule la difformité qui résulte de la perte du 
nez en plaçant sur le siège que cet organe occupait un 
nez postiche, imitant parfaitement le nez naturel. On 
peut fabriquer ce nez en carton, en bois léger , en cuir, 
en toile, ou en argent, mais cette dernière substance 
est préférable aux autres, qui ont l’inconvérient de s’em- * 
parer de l’humidité, de se gonfler, de s’amollir et de se 
déformer plus ou moins. Le nez d’argent doit être mince, 
afin qu’étant moins pesant, il soit maintenu en place 
plus facilement et plus solidement. Il est essentiel qu’il 
ait la grandeur, la forme et la couleur du nez détruit, 
sans quoi il serait lui-même un objet de difformité. I 
doit être fixé solidement, et de manière à ce que ses 
bords et leurs lignes de contact avec la peau soient par- 


85 DES MALADIES DU NEZ 


faitement dissimulés. Or, rien n’est plus propre à rem- 
plir cet objet que des lunettes dites temporales, à un 
segment du cercle desquelles son sommet doit être soudé 
avec art. Les parties de ces lunettes qui s'appliquent sur 
les tempes doivent agir avec assez de force pour qu’elles 
ne se déplacent point. 


Lorsque les nez artificiels d'argent , soudés à des 


lunettes temporales, sont bien faits, et surtout qu’ils sont 
colorés avec beaucoup d’art et de soin, ils imitent si 
bien le nez naturel que l’on s’y méprend aisément. J’ai 
connu un négociant de Paris qui avait eu toute la partie 
cartilagineuse du nez détruite par un ulcère vénérien, 
et qui en portait un d’argent soudé à des lunettes tem- 
porales. Ce nez postiche était fait avec tant de perfection, 
que la première fois que je vis ce négociant , ignorant qu’il 
avait eu le nez détruit, je causai avec lui à une très-petite 
distance, pendant près d’ane demi-heure, sans m'a- 
percevoir qu'il avait un nez artificiel. 

La chose étant ainsi , il est infiniment probable qu’au- 
jourd’hui les personnes qui auront perdu leur nez , pour 
peu qu’elles soient fortunées hésiteront à se soumettre , 
pour la restauration de leur nez, à une opération lon- 
gue, douloureuse, dont le succès est incertain et qui à 
été quelquefois suivie de la mort des malades; et qu’elles 
s’en tiendront à un nez postiche qui, comme nous venons 
de le dire, lorsqu'il est bien fait, réunit, à l'avantage 
d’une grande ressemblance et d’une illusion parfaite , 
la commodité de l’usage et du port. Mais la rhinoplasti- 
que sera toujours une ressource précieuse pour les per- 
sonnes qui n'auront pas les moyens de se procurer un 
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nez artificiel bien fait et surtout pour celles qui seront 
obligées de se livrer à des travaux rudes et pénibles, 
pendant lesquels le nez postiche pourrait se déplacer. 
Ainsi on ne saurait trop louer les travaux et le zèle des 
Chirurgiens qui se sont occupés da perfectionnement 
de cette opération. 


ri — Les narines peuvent être rétrécies ou tout-à-fait. 


“oblitérées ; le rétrécissement et l’oblitération des narines 
sont rarement congénitaux. Ils proviennent ordinaire- 
ment de l’ulcération de leur circonférence, causée par 
la brulüre , la gangrène, la petite-vérole, etc. Dans ces 
cas , on peut prévenir le rétrécissement de ces ouvertu- 
res par des corps dilatans, où en y tenant , long-temps 
même après la cicatrisation , des canules de gomme élas- 
tique , d’or, d'argent ou d’étain. Mais lorsque ces mo- 
yens ont été négligés ou omis, l’ouverture de la narine 
se rétrécit à mesure que sa circonférence se cicatrise. 
Si le rétrécissement est médiocre, il n’en résulte qu’une 
simple et légère difformité, qui n’exige aucun soin chi- 
rurgical., S'il est considérable, outre la difformité plus 
grande qui en provient , l’air éprouve dela difficulté pour 
entrer dans les fosses nasales et pour en sortir; il produit 
un sifflement incommode , la respiration est fatigante , 
sur-tout pendant la nuit; le timbre de la voix est aliéré. 
On dit alors vulgairement que les malades parlent du 
nez , bien qu’au contraire , comme l’observe Haller, l’al- 
tération de la voix tienne à ce qu’ils ne peuvent point 
parler par le nez. 

La simple introduction d’un corps dilatant serait insu- 
ffisante pour redonner aux narines rétrécies leur gran- 
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deur naturelle; il faut alors recourir à l’instrument tran- 
-chant, et s’y prendre ainsi : le malade est assis et a la 
tête appuyée contre la poitrine d’un aide; le Chirurgien 
enfonce dans la narine la lame étroite d’un bistouri dont 
le tranchant est tourné en devant; en retirant l’instru- 
ment , il incise jusque derrière le glohe du nez; il intro- 
duit de nouveau le bistouri, en dirigeant le tranchant 
en arrière, et ouvre postérieurement la narine jusqu’à 
la base de la lèvre. En général , il ÿ a peu d’inconvénient 
à faire une large ouverture, pourvu qu’on ne coupe 
ni le cartilage du nez antérieurement, ni la lèvre en 
arrière. Si l’ouverture est excessivement étroite, on 
y introduit une sonde cannelée qui sert de conduc- 
teur à la lame du bistouri. L’incision étant achevée, 
on remplit la narine avec de la charpie, et si on a 
opéré des deux côtés, avant de tamponner les narines , 
on y place une canule pour laisser un passage à l’air ; 
on ajoute au pansement quelques compresses et un ban- 
dage convenable. L’inflammation qui survient ordinaire- 
ment cède à l'emploi des émolliens. Le troisième ou le 
quatrième jour, on lève l'appareil ; on porte dans la na- 
rine une tente enduite de cérat, et lorsque l’inflamma- 
tion a cessé, que la suppuration est bien établie, on 
substitue à la tente une canule de gomme élastique, d’or, 
d'argent ou d’étain, dont on continue l’usage pendant 
plusieurs mois après que la circonférence de la narine 
est cicatrisée. Gette précaution assure le succès de 
Popération, en prévenant la coarctation de la narine qui 
aurait lieu infailliblement. 
Quant à l’oblitération des narines, elle peut dépendre 
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de l’adhérence des bords de cette ouverture entr’eux , ou 
de celle de l'aile du nez avec la cloison. Comme il est im- 
portant avant d’en venir à l’opération de connaître jusqu’où 
va la cohésion des parties, on ordonnera au malade de 
fermer exactement la bouche et la narine libre ( s’il n°y 
a occlusion que d’un côté ), et de faire un effort d’expi- 
ration : l’air chassé des poumons et pressé dans les fos- 
ses nasales , écarte les parois du nez jusqu’à l'endroit où 
s'arrête l’adhérence, dont il fait facilement connaître 
l'étendue. Si l'air parvient jusque près de la base du 
nez, on connaît que l’adhérence est superficielle, et 
qu'elle peut être incisée facilement. Quand l’adhésion 
des parois du nez est profonde , l'opération présente plus 
de difficultés : cependant on sait jusqu'où il faut couper 
pour arriver à la cavité dans laquelle on est d’ailleurs sûr 
de parvenir. Mais si l'air ne soulève point les ailes du nez, 
ou n’y pénétre point du tout, l'opération est bien plus 
difficile : encore n’est-on pas sûr d’arriver au but. 
Aussi, quand on entreprend cette opération , il faut faire 
connaître au malade toute l’incertitude de son résultat. 
Lorsqu'elle est praticable, on la fait de la manière sui- 
vante : si la narine est simplement fermée à sa circon- 
férence, et qu’il reste quelque trace de son ouverture, 
on plonge dans la partie postérieure de cette trace un 
bistouri étroit dont le dos est appuyé contre la lèvre su- 
périeure , et on l'enfonce jisqu’à ce qu’il soit parvenu 
dans la fosse nasale; on coupe ensuite l’adhérence de 
derrière en devant, dans toute son étendue , en retirant 
Pinstrument. Si l’adhérence est profonde, et qu'il ne 
reste aucune trace de l’ouverture de la narine , on divise 
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les Etat peu-à-peu et avec précaution. Pour mainte- 

nir la narine ouverte , il faut employer les moyens que 

nous venons d'indiquer en parlant de son réirécissemeni. 

Quand la lèvre supérieure est unie aux narines resserrées 

ou oblitérées, on la sépare d’abord par une incision 

transversale, et on procède ensuite à l’eggrandissement 
ou à la perforation des narines. On tient la lèvre dans sa 

situation naturelle, en plaçant, entre eïle et le nez, des 

bourdonnets , une compresse et une bande étroite. 


ARTICLE LI. 
Maladies des Fosses Nasales. 


Ces maladies sont, l’inflammation de la membrane 
pituitaire ou coryza, les ulcères de cette membrane, 
l’hémorragie et les polypes, Nous traiterons successive- 
ment de ces maladies après avoir parlé des corps étran- 
sers introduits dans les fosses nasales. 


Corps étrangers dans les Narines. 

Les corps étrangers qu’on trouve lé pius ordinaire- 
ment dans les fosses nasales, sont des pois, des hari- 
cots, des noyaux de cerises que les enfans y introdui- 
sent en jouant. Ils sont arrêtés plus ou moins profondé- 
ment , et donnent lieu à des effets différens, suivant leur 
grosseur , lear forme et leur nature. Ils nuisent toujours 
par leur volume au passage de l'air. Geux dont la sur- 
face est anguleuse ou inégale, irritent la membrane pitui- 


Cr A 


ET DES FOSSES NASALES. _ 93 
taire et peuvent en déterminer linflammation. terne 
étrangers qui sont susceptibles d'augmenter de volume, 
en absorhant l’humidité, comme les pois et les fèves de 
haricots, compriment d'autant plus la membrane pitui- 
taire, et leur extraction devient d'autant moins facile 
que leur séjour a plus de durée. Le récit du malade, les 
symptômes qu’il éprouve , la sonde et presque toujours 
la vue suffisent pour faire reconnaître un corps étranger 
engagé dans les fosses nasales. Cependant on a pris une 
fois pour un polype un pois qu’un enfant avait introduit 
dans son nez ; la méprise ne fut reconnue qu'après l’ex- 
traction du corps étranger, qui avait germé, et poussé 
dix ou douze racines, dont la plus longue était de trois 
pouces quatre lignes (1). 

Mes corps étrangers peu volvymineux peuvent être ex- 
pulsés par l’air dans l’éternuement ou dans l’action de se 
moueher; et lorsqu'on a lieu de croire que ces moyens 
pourront suflire, on doit ÿ avoir recours. Dans le cas 
contraire, il faut extraire ces corps avec des pinces ou 
avec une curette. Ce dernier instrument est préférable , 
surtout lorsque le corps étranger a une forme ronde et 
qu’il bouche exactement la narine. Comme alors on ne 
peut pousser les branches ouvertes de la pince assez avant 
pour saisir le corps étranger au-delà de son diamètre, 
on l’enfonce au lieu de lPamener en dehors. Quand le 
corps étranger est engagé trop profondément pour qu’on 
puisse l’attirer à soi , on le pousse dans l’arrière- bou- 
‘che, en prenant g carde qu'il ne tombe dans le larynx, 


(1) Journal de Médecine , t. XV, p. 525. 
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Le gonflement des parties ou celui du corps étranger 
rend pénibles et douloureuses les tentatives qu’on fait. 
pour retirer ce corps ; il expose la membrane pituitaire: 
à s’enflammer, à s’excorier ou à être déchirée : on! 
doit donc extraire des narines les corps étrangers aussi 
tôt qu’on y a reconnu leur présence, surtout lorsqu'ils: 
sont de nature à augmenter de volume par lhumi-: 
dité de la partie. Mais si limmobilité du corps étran- 
ser , le danger de déchirer ou de rompre les parois des: 
fosses nasales ne permettaient pas de le pousser dans: 
l’arrière-bouche; si ce corps étranger ne pouvait être 
divisé et retiré. par parties; si la narine était trop étroite: 
pour le laisser passer où pour donner entrée aux in- 
strumens propres à le saisir, on pourrait, en faisant: 
une incision semi-lunaire dans l’enfoncement qui sépare 
le nez de la joue, agrandir la narine et agir plus facile 
ment sur le corps étranger. On conçoit que des cas: 
pareils doivent être fort rares ; peut-être ne s’en est-il! 
jamais vu. 

Dans les plaies du visage faites par les armes à feu , 
une balle pénètre quelquefois dans les fosses nasales, ow 
bien elle reste implantée dans les parois de ces cavités. 
Dès qu'on a découvert le lieu qu'occupe la balle, on 
chérche à la saisir. Si on ne peut en venir à bout , on 
abandonnera aux parties le soin de s’en débarrasser. Il 
semblerait, d’après un assez grand nombre d’observa- 
tions , que des vers peuvent naître, croître dans les 
fosses nasales et causer des accidens graves et extraor- 
dinaires. Il est vraisemblable que ceux qui en ont été 
expulsés ou qu’on y a trouvés après la mort, venaient 
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des sinus frontaux où il est bien constaté qu’il en existe 
quelquefois. 


: 
L2 


De l’Inflammation de la Membrane pituitaire, 


.L’inflammation de la membrane pituitaire est connue 
sous les noms de coryza , de catarrhe nasal, et vulgaire- 
ment de rhume de cerveau, d’enchifrènement. Les vi- 
{cissitudes atmosphériques , le passage soudain de la 
sécheresse à l’hamidité , l’exposition subite d’une tem- 
pérature chaude à un air frais quand le corps est en 
sueur, sont les causes les plus ordinaires du coryza, 
comme celles de toutes les affections catarrhales. Le 
coryza peut aussi être produit par la rétropulsion d’un 
exanthème, d’un flux habituel, par l'inspiration des ex- 
halaisons ammoniacales, des vapeurs irritantes. 

Des éternuemens fréquens , quelquefois un frisson uni- 
verse], l'écoulement d’une humeur claire et limpide par 
le nez, la perte de l’odorat , la raucité de la voix, sont 
les premiers symptômes du coryza. Si la fluxion est con- 
sidérable et s'étend aux sinus frontaux, la tête devient 
pesante , le malade sent au front des douleurs pulsatives 
qui augmentent pendant léternuement et la toux; la 
respiration est génee, les yeux sont lirmoyans, et ces 
phénomènes sont accompagnés de bourdonnemens et 
de tintemens dans les oreilles; le malade éprouve des 
frissonnemens , des lassitudes; la fièvre inséparable de 
cet état est plus vu moins forte. L’humeur qui coule 
par le nez est d’abord claire, âcre, salée, ivritante ; 
elle enflamme les parties sur lesquelles elle coule, et les 
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excorie quelquefois. Mais après plusieurs jours elle de- 
vient plus épaisse, visqueuse, Jaunâtre, puriforme ; les 
symptômes alors diminuent par degrés, se dissipent en- 
tièrement, et la secrétion muqueuse de la membrane 
pituitaire revient à son état naturel. 

Le coryza est une affection peu grave. L” expérience à 
cependant appris que l’inflammation de la membrane 
muqueuse du nez est souvent suivie de celle de la mem- 
brane muqueuse du larynx, de la trachée-artère et des 
bronches, ce qui augmente sinon son danger, au moins 
sa durée. Le coryza , lorsqu'il est violent , est à craindre 
par lui-même dans les vieillards, parce qu'il peut les 
jeter dans une affection comateuse et même dans l’a- 
poplexie. Le coryza habituel n’est pas non plus sans 
danger, parce qu'il peut amener l’ulcération de la mem- 
brane pituitaire, ou même favoriser le développement 
d’un polype. 

Lorsque le coryza est récent et léger, il se guérit de 
lui-même et ne demande guère qu’un peu de régime et 
de la chaleur, qui sont d’ailleurs les plus sûrs préserva- 
tifs contre le catarrhe pulmonaire dont on est menacé. 
alors. La vapeur de l’eau chaude ou d’une décoction 
émolliente , peut procurer du soulagement ou même 
abréger la durée de la maladie. Lorsque le GS est. 
considérable et accompagné de symptômes graves, on. 
a recours aux pédiluves sinapisés, aux boissans délayan- 
tes, mucilagineuses , légèrement diaphorétiques ; aux la-. 
vemens relâchans, et même à la saignée lorsqu'elle est 
indiquée par la violence de la fluxion et l’intensité de la: 


céphalalgie. 


+ 


ET DES FOSSES NASALES. 97 


Dans le coryza habituel, si la cause de la maladie est 
connue , on la combat par des moyens appropriés à sa 
nature. Quand cette cause est inconnue, on à recours 
aux diurétiques, aux sudorifiques , aux salivans 5 mais 
lorsqu'on ne retire -aücun fruit de tous ces remèdes, on 
applique un vésicatoire , ou un séton à la nuque, On a 
# vu un Coryza périodique opiniâtre ne céder qu'à l'usage 
du quinquina associé aux purgatifs. | 


K Ulcères de la Membrane Pituitaire, 
# 
La membrane pituitaire est susceptible de s’ulcérer 
ne toutes les autres membranes muqueuses, Les ul- 
cères de cette membrane sont de deux sortes : simples, 
benins, n'exhalant aucune odeur; ou putrides , malins 
et rendant une odeur très-fétide. 

Les premiers peuvent attaquer tous les points de la 
membrane; mais leur siège le plus ordinaire est la par- 
tie antérieure de la cloison des fosses nasales, dans l’en- 

droit où ‘a portion cartlagineuse de cette cloison. se 
joint à sa portion osseuse, Ces ulcères sont bornés -ordi- 
nairement à la surface de la membrane piluitaire : quel- 
quefois cependant ils pénétrent plus ‘ou moins profon- 
dément dans son épaisseur. Ils viennent souvent à.la 
suite de la petite vérole , ou après l’extirpation d’un po. 
lype; ils sont aussi quelquefois la suite d’un coryza ha- 
bituel ou de linflammation de la membrane pltuitaire 
produite par des substances âcres, irritantes, ou des 
contusions ; mais le plus souvent je les ai observés chez 
des personnes dartreuses, engorte qu'il me paraît que 
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Je vice herpétique en est la cause la plus ordinaire. 

La plupart de ces’ulcères sont précédés par un état 
érysipélateux de la membrane muqueuse des narines , 
et ce n’est qu'après avoir duré pendant quelque temps 
que l’inflammation détermine l’excoriation et l’ulcéra- 
tion de la membrane. Ges ulcères sont peu douloureux ; 
ils causent plutôt une démanÿeaison incommode qu’une 
douleur réelle. Ce prurit importun oblige le malade de 
porter souvent le doigt dans la narine, et ces fréquentes 
introductions du doigt empêchent luleère de guérir. 
L’humeur qu'il fournit n’est pas assez abondante pour 
sortir avec le mucus des narines , et en altérer la cons Is- 


tance et la couleur: elle s’épaissit et forme une C Ê 
plus oa moins épaisse, sèche , noirâtre, qui tombe d'elle- 
même, ou.que le malade détache avec l'extrémité du: 
petit doigt. Lorsque la croûte est tombés et sur-tout: 
qu'elle a été. arrachée , lulcère est saignant , et il coule 
quelquefois un peu de sang par la narine. Si Pulcère oc-. 
_cupe Ja partie antérieure de la fosse nés : on voit alors: 
sa surface, que sa couleur rouge'et ses cranulations 
font distinguer du reste de la surface ‘de la membrane 
pituitaire ; enfin l ulcère n ’exhale aucune odeur. 
L’humidité continuelle des fosses nasales rend longue 
et difficile la puéRsEn des ulcères simples de la mem- 
brane pituitaire ; mais le plus grand obstacle à cette 
guérison vient ordinairement de l'habitude où sont les 
malades d’introduire le petit doigt dans fa narine ét 
d’arracher la croûte qui couvre l’ulcère. Les inconvé- 
miens de cette manœuvre sont tels, qu ils rendent inu- 
iles tous les efforts de l’art pour la guérison de ces ul- 
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cères, pendant qu'ils guérissent quelquefois d'eux-mêmes 
aussitôt que les malades cessent de porter le doigt dans 
le nez. 

Lorsque l’ulcère dépend d’une cause purement ex- 
terne , les remèdes locaux suffisent : mais quand il dé- 
pend d’une cause interne, on doit faire concourir avec 
ces remèdes un régime et des médicamens internes ap- 
propriés à la nature de cette cause » Qui est presque tou- 
jours le vice dartreux : on applique aussi avec avantage 
un vésicatoire ou un séton à la nuque, 

Quant aux remèdes locaux, on fait tomber la croûte 
qui couvre l’ulcère avec des décoctions émollientes attirées 
ou injectées dans les narines.-On peut aussi détacher çes 
croûtes en les touchant avec les barbes d’une plume trem- 
pée dans un liniment d'huile d'amandes et de blanc de 
baleine. On fait ensuite renifler, ou l’on injecte des vul- 
néraires et des détersifs., tels que l’eau’de Barrège ou 
de Balaruc, les décoctions d'orge, d’aigremoine , de 
mille-pértuis , de roses rouges , etc., mêlées avec du miel 
rosat. On passe enfin aux remèdes desséchans et légè- 
rement astringens ,. tels qne la décoction d’écorce de 
chèné ou de quinquina mêlée à: une dissolution d’alun , 
et les préparations saturnines. On peut encore se servir 
de l’eau. de chaux. | 4 | 1x 
: On a conseillé d'introduire deux’ ou trois fois par jour 
dans la narine affectée, des bourdonnéts de charpie iM- 
bibés de l’un de ces.liquides, de les faire pénétrer aussi 
avant qu'il est nécessaire pour, qu'ils portent: sur les 
parties malades, et de les remplacer tous les soirs 
lorsque le malade est au moment de sè coucher, par 
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un bourdonnet chargé d’un onguent dessicatif. Mais ou- 
tre que la profondeur du mal ne permet pas toujours de 
porter les bourdonnets jusqu’à lui, leur introduction est 
douloureuse et leur présence extrêmement importune , 
surtout lorsque les deux narines sont affectées ; c’est 
pourquoi nous pensons qu'il vaut mieux s’en tenir aux 
injections, ou avoir recours aux fumigations sèches qui 
arrivent plus sûrement au lieu malade. Ces fumigations sè 
font avec le mastic, l’encens, la myrrhe, le styrax cala- 
mite, le benjoin et autres substances aromatiques, dont 
on forme des pastilles ou trochisques avec de la térében- 
thine, Nous finissons de parler des ulcères simples de la 
-membrane pituitaire en faisant observer que ces ulcères ; 
quelquefois même de simples excoriations , résistent 
opiniâtrément à tous les secours de l'art, et qu’ainsi on 
doit insister long-temps sur l’usage des remèdes. 

En donnant le nom d’ozènes à tous les ulcères de.là 
membrane pituitaire qui exhalent une odeur fétide, on 
a compris sous la même dénomination des ulcères d’es- 
pèces différentés. Pour éviter toute confusion à cet égard, 
nous appellérons ozène l’ulcère fétide des narines qui ne 
fournit aucune inaiière et qui peut durer toute la vié 
sans faire de progrès sensibles. Nous réservons le nom 
d’ulcère, auquel nous joindrens celui de la cause qui le 
produit, pour les ulcères d’où découle une humeur 
ichoreuse, d’une puanteur insupportable , et qui font 
des progrès plus ou moins rapides. | 

_['ozène commence quelquefois dans l'enfance , d’au- 
tres fois dans l'adolescence; mais à quelqu’âge qu'il se 
développe , il dûre ordinairement toute la vie. On n’a 
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pas constaté encore par l’ouverture des corps le siège 
de l’ozène ,.ni les altérations qu’il produit dans la mem- 
brane pituitaire et dans les os qui forment les parois des 
fosses nasales. S'il était permis de se livrer aux conjec- 
tures dans une science où tout doit être fondé sur des 
faits bien observés, nous dirions qu’il paraît probable 
que l’ozène a son siége dans la partie supérieure des 
fosses nasales, dans les endroits les plus anfractueux de 
ces cavités, et qu’il consiste dans une altération de la 
membrane pituitaire avec. nécrose de quelque portion 
osseuse. 

Les causes de l’ozène sont peu connues : il attaque 
les sujets les plus sains, comme ceux chez lesquels il 
existe un vice quelconque de la constitution. On remar- 
que que les personnes qui ont le nez écrasé y sont plus 
sujettes que les autres > Sans qu’ on puisse dire pourquoi 
cette conformation vicieuse du nez y donne liea. 

On connaît peu les phénomènes qui accompagnent le 
développement de l’ozène, païce que ordinairement on 
n’est averti de son existence que par l'odeur fétide 
qu’exhale le nez. Dans cet état de la maladie , le malade 
n’éprouve aucune douleur , il ne se fait par les narines 
aucun écoulement de matière ichoreuse ou puriforme : ; 
si l’on examine les narines, on n'y aperçoit rien de 
contraire à l’état naturel. On ne connaît donc l’ ozène 
ordinairement que par l'odeur infecte qu’exhale le nez : 
cette odeur est tellement forte et désagréable qu’on sup- 
porte difficilement la présence des personnes aflligées 
de cette repoussante infirmité : on l’a comparée à celle 
d’une punaise écrasée, et c’est pour cette raison qä’on 


102 DES MALADIES DU NEZ 


appelle punais ceux qui ont un ozène. Gette affection 
‘est presque toujours accompagnée de la privation de 
l’odorat , ou du moins d’une très-grande diminution de 
ce sens. % 

L'ozène commencant est quelquefois susceptible de 
guérison; mais celui qui est ancien peut être réputé 
incurable. Lorsqu'on croira devoir entreprendrèé la cure 
de cette maladie, on fera ‘d’abord en sorte de détourner 
les humeurs qui se portent à la partie malade, par les 
vésicatoires, les canières ou le séton. On employéra 
ensuite un régime et des médicamens internes appro- 
priés à la cause connue ou présumée de la maladie. 
Ainsi on aura recours , suivant les indications , aux bouil- 
lons et aux sucs des plantes dépuratives, aux prépa- 
rations mercurielles, aux anti- scorbutiques , AUX pur- 
gatifs, aux eaux minérales, etc. En même temps on 
employera des remèdes extérieurs choisis parmi ceux 
dont nous avons parlé en traitant des ulcères simples de 
la membrane pituitaire. Tous ces moyens seront mis 
en usage pendant très-long-temps : l’ozène ne cède 
quelquefois qu après plusieurs années d’un traitement 
entrepris dès le.commencement de la maladie. Quand 
il a résisté à ce traitement , ou qu il est ancien, on doit 
renoncer à des remèdes dont l’usage pourrait devenir 
nuisible: la maladie est tout-à- fait incurable. Gelse 
parle de guérir T’ozène par la cautérisation ; mais com- 
ment oser porter un fer rouge dans les fosses nasales , 
et comment discerner le point où il faut l’appliquer ? 

— Les ulcères putrides de la membrane pituitaire ,avec 
écoulement d’uné matière ichoreuse, sont vénériens ; 
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cancéreux, dartreux ou scorbutiques. Les premiers sont 
ceux qu’on observe le plus ordinairement; les'‘seconds 
sont assez rares, et les deux autres plüs rares encore. 
Les ulcères vénériens de la membrane pituitaire ne 
sont Jamais primitifs, ni produits par lapplication im- 
médiate, du virus syphilitique sur cette membrane : ils 
succèdent toujours à d’autres symptômes vénériens, et 


se’ manifestent plus où moins long-temps après que le. 
virus à pénétré dans l’économie animale , et a causé une. 


infection générale. Leur développement est quelquefois 


précédé de douleurs de tête plus fortes la nuit que le 


jour, et qui ont cessé, ou spontanément, ou par l'usage 


du mercure. La membrane pituitaire s’enflamme , s’é- 


paissit et sécrèle une matière muqueuse , puriforme , 
jaunâtre , qui se dessèche et forme des -croûtes épaisses, 
que le malade expulsé en se mouchant, ou qu’il est 
obligé de détacher en attirant de l’eau tiède dans lé nez. 
Les narines obstruées par ces croûtes et par l’épaissis- 
sement de la membrane pituitaire , laissent difficilement 
passer l’air, ensorte que le malade respire avec peine 
par le nez, et qu'il est obligé de dormir la bouche ou- 
verte. Bientôt la membrane s’ulcère ; il coule alors par 
les narines une humeur ichoreuse , fétide et quelquefois 
mêlée de sang. L’ulcération fait des progrès; les parties 
osseuses qu elle couvre, ne tardent pas à être affectées ; ; 
la matière devient noirâtre , et sa fétidité augmente, 
Quand le mal est à cè point, on voit souvent des por- 
tions d'os se détacher et sortir avec le pas. Lorsque 
l’ulcère est placé sur la cloison des narines, celle-ci 
est bientôt détruite, et les fosses nasales communiquent 
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entre elles sans que les malades se doutent de l'étendue 
du désordre. Quand le vomer et la lame perpendiculaire 
de l’ethmoïde sont détruits, les os propres du nez n’é- 
tant plus soutenus, le nez s’affaisse et perd sa forme 
naturélle ; quelquefois ces os eux-mêmes sont affectés 
et se détachent, le nez alors cesse d’être saillant. Si 
l’ulcère a son siège sur la paroi externe de la fosse na- 
sale, l'œil devient larmoyant, parce que l’extrémité in- 
férieure du canal nasal est obstruée par le gonflement de 
la membrane pituitaire; les cornets moyen et inférieur 
tombent quelquefois. Dans tous les cas, l’odorat s’affai- 
blit ou se perd entièrement ; la voix devient nasale et la 
prononciation n'est plus distincte ni facile. Lorsque le 
mal est situé profondément , tous les désordres dont 
nous venons de parler ont lieu sans qu’on puisse aper- 
cevoir l’ulcère; mais lorsqu'il occupe la partie anté- 
rieuré. et inférieure des fosses nasales, outre le gonfle- 
ment de Ja membrane pituitaire , On aperçoit un ‘ulcère 
sordide couvert d’une escarre blanche, ou d’une croûte 
brune et ferme. Si on eniève cette croûte, ou si elle 
se détache, on voit, au lieu qu’elle couvrait ,-une surface 
rouge , quelquefois nette, mais qui bientôt redevient 
sale, et se couvre d’une nouvelle escarre ou d’une nou- 
velle-croûte. : 

On ne saurait attaquer trop tôt les ulcères vénériens 
de la membrane pifuitaire par un traitement antisyphi- 
litique général ; mais outre ce traitement général, il 
convient denettoyer fréquemment les parties affectées , 
en y injectant de l’eau de chaux, dans laquelle on a fait 


fondre quelques grains de muriate suroxigéñé de mer- 
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eure , ou bien della teinture de myrrhe et d’aloës , étendue 
dans de l’eau d’orge et un peu de miel rosat , etc. quel- 
ques médecins emploient la vapeur du sulfuré de mercure 
(cinabre); mais ce remède n’est pas sans danger pour 
la poitrine : les fumigations de labdanum, de myrrhe, 
d'aloës, de mastic, de styrax, etc, , nous paraissent 
préférables. 

Il est rare que les ulcères putrides de la membrane 
pituitaire soient le résultat d’une affection dartreuse. 
Lorsque le vice dartreux porfe son action sur la mem- 
brane muqueuse du nez, il ne produit que des ulcéra- 
tions simples, ainsi que nous l’avons dit précédemment. 
Cependant il n’est pas impossible que le‘vice herpétique 
fasse naître des ulcères putrides de la membrane pitui- 
taire. On est fondé à croire que ‘ces ulcères dépendent 
de cette cause, lorsque le. malade n’a jamais éprouvé 
d’afféction vénérienne, qu’il porte des dartres sur d’au- 
tres pärties du corps, que l’ulcère est superficiel, et 
qu'il a résisté au mercure. Ces sortes-d’ulcères réclament 
l'emploi des remèdes sulfureux et antimohiaux , tels 
que les pastilles de Kunkel, les eaux de Barrège en bain 
et en boisson, les bains sulfureux domestiques , le- suc 

es plantes dépuratives et la décoction de leurs es 
et de leurs feuilles; les injections d’eau hydro-sulfurée , 
de décoction de morelle, de douce-amère, d’eau de 
savon, etc. Les vapeurs sulfuréuses pourront aussi être 
employées dans le traitement des ulcères de cette espèce , 
contre lésquels échouent , dans beaucoup de cas, ‘tous 
les efforts de l’art et toutes les ressources de la théra- 
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peutique. : 
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Les ulcères. scorbutiques de la membrane pituitaire 
sont, avons-nous dit, beaucoup plus rares que les ul- 
cères dartreux. Si toutes les circonstances présentes et 
commémoratives portaient à croire qu’un ulcère des fos- 
ses nagales tint à um vice scorbutique, on ferait usage 
d’injections avec de l’eau méléé à un peu de vinaigre, 
ou à du jus de citron, ou avec une décoction des plantes 
antiscorbutiques ; mais c'est sur-tout par le régime et 
le traitement interne qu” on pourrait espérer de le 
guérir "+ 

Les ulcères cançéreux de la membrane pituitaire sont 
bien moins fréquens que ceux de la surface extérieure du 
nez. L'application des caustiques sur des ulcères d’une 
autre espèce, les a souvent changés en ulcères cancéreux ; 
mais le. plus souvent cette dégénération est le résultat de 
l'ouverture d’une tumeur squirrheuse. Cette tumeur dont 
la couleur est rougeâtre et la- surface granulée et: peu 
élevée, a une base large , et saigne au moindre attouche- 
ment. Quelquelois elle est douloureuse; le plus souvent 
cépendant elle ne cause aucune douleur. Pour éviter de 
la prendre ‘pour un polype, il suffit de porter un peu 
d’attention dans son examen. Les ulcères cancéreux de 
la membrane pituïtaire ; ont, comme ceux de. toutes lés 
autres parties , des bords durs et renversés ; ils rendéntun 
ichor putride , dont la fétidité est particulière au cancer, 
Ils s'étendent en rongeant; mais leurs progrès sont en 
général moins rapides me ceux des ulcères vénériens. 
Ils saignent pour peu qu’on les touche , et souvent spon- 
tamément : ces ulcères sont incurables. T out le traite- 
ment doit tendre à en ralentir les proÿrès, ei à les ren- 
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dre supportables. On prescrira un régime convenable : 
on administrera l'extrait de ciguë ; on lavera l’ulcère avec 
de l’eau de pavot, de morelle, de Jusquiame , et oh ins- 
tillera le suc de ces plantes mêlé an suc de carottes. 


? LS 
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Hémorragie nasale, ou Epistaxis. 

On appelle ainsi l’écoulement de sang par le nez. 
L'épistaxis est presque entièrement du ressort de la pa- 
thologie interne. Aussi nous n’en parlerons ici que sous 
le rapport des moyens externes ou locaux que l’on em- 
ploie pour l’arrêter, quelle que soit d’ ailleurs ” cause 
à laquelle elle est due. 

L’épistaxis peut venir de la rupture des vaisseaux, 
à l’occasion d’un coup, d’une chute ou de l’extirpation 
d’un polype; dépendre de la pléthore, d’une conges- 
lion sanguine vers la tête, de certains états adynami- 
qués , dans lèsquels le sang paraît dépravé, etc. 

Lorsque l’hémorragie nasale est considérable, et qu’il 
n’y a aucun inconvénient à Ja faire cesser , on l’arrête 
en faisant attirer dans le nez , OU my injectant de l’eau 
(roide ; de l’oxicrat , ou une eau styplique, préparée avec 
les sulfates de zinc et d’alumine ; en appliquant sur le front 
des corps froids, en «mettant les pieds dans l’eau, etc. ; 
nais quand ces moyens sont insuflisans et que l’hémorfa- 
1e compromet la santé ou la vie de celui qui l’éprouve, 
n doit avoir recours au tamponnement. Si lo faiblesse 
l'est pas encore très-considérable , on peut se contenter 
labord d'introduire dans les narines quelques bourdon- + 
ets de charpie imprégnés d’une eau styptique; on re- 
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commande au malade d’incliner la tête en avant , afin que 
le sangne coule point dans le pharynx et qu'il s'accumale 
dans la partie antérieure des fosses nasales, où il se coa-. 
gule et s'oppose à l'écoulement d’une nouvelle quantité 
de liquide. Si malgré l'emploi de ce moyen, le sang 
_refluait dans le pharynx et était rejeté par la bouche, 
ou si, au moment ou le Chirurgien est appelé, l’affai- 
blissement était porté à un degré assez considérable 
pour que tout délai fut dangereux, il faudrait inconti- 
nent recourir à un moyen plus efficace, c’est le tam. 
ponnement des ouvertures antérieure et postérieure de Îe 
fosse nasale par laquelle se fait l’hémeorragie. À cet effet 
on porte dans la narine la sonde inventée par Bellocq. 
Jaquelle se compose d’une canule d’argent, légèrement 
courbée à une de ses extrémités , et renfermant un style: 
d'argent aussi, et qui porte à l’une de ses extrémités ut 
ressort de pendule , dont le bout est garni d'inboutds 
d'argent. Lorsque la canule est parvenue dans le pha 
rynx, on pousse le stylet, et à mesure qu’on l’enfonce 
le ressort se déploie sous le voile du palais, et pénètre 
dans la bouche, où l’on peut facilement le saisir avec 
des pinces à anneaux, ou même avec les doigts. On atta: 
che un fil ciré double sur le ressort, eten retirant le sty 
let'et sa canule on-conduit un bout de ce fil dans la fosse 
nfsale , , et on le fait sortir par la narine. Au défaut de 
cetté sonde , on peut se servir d’une sonde flexible ct 
d’une bougie d gomme élastique; mais il est plus diff 
cile alors d’aller saisir l'instrument dans le pharynx. On 
attache à l'extrémité de ce fil, qui sort par la bouche, us 
bourdonnet assez gros pour boucher exactement l’ou: 
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verture postérieure de la fosse nasale, et en tirant de 
derrière en devant l'extrémité nasale de ce fil, on 
conduit le bourdonnet contre cette ouverture. Pendant 
qu'un aide tient ce fil en le tirant en devant , on remplit 
la narine avec des bourdennets liés, ensuite on écarte 
les eut fils etion place dans leur intervalle un tampon 
de charpie sur lequel on fixe les fils, en faisant deux 
nœuds simples l’un sur l’autre. En-bouchant ainsi les na- 
rines antérieure et postérieure, on n'empêche pas le 
sang de couler ; mais étant retenu dans la fosse na- 
sale, il sy coagule, et la compression que le caillot 
exerce sur les vaisseaux qui versent le sang, arrête 
l'hémorragie. Si le sang coule par les deux narines , il 
faut tamponner à droite et à gauche. Au bout de qua- 
tre ou cinq jours, on ôte les bourdonnets, et on faci- 
lite la sortie du sang, en injectant de l’eau tiède dans 
le nez. L’irritation que causent la sonde, Jes pinces ou 
les doigts portés dans la bouche et dans le gosier, pro-- 
voque l’éternuement et l’envie de vomir , et rend cette 
opération difficile et pénible; mais il faut d'autant 
moins se rebuter que ce mode de tamponnement est le 
seul moyen capable d'arrêter lhémorragie. En l’emplo- 
yant, nous sommes parvenus plusieurs fois à arrêter 
des épistaxis, qui infailliblement auraient fait périr les 
malades. F n 


Polypes des Fe Nasales. 


Il se développe fréquemment dans les fosses nasales 
des excroissances plus où moins volumineuses ,. qui pa- 
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raissent formées par une sorte de végétätion contre na- 


ture de la membrane pituitaire, et qu’on nomme poly- 
pes, à cause d’une certaine ressemblance avec les z00- 


phytes de ce nom. 


Les polypes peuvent naître de tous les points des. 


fosses nasales, et même des sinus. Ils tiennent à la mem- 
brane pituitaire tantôt par une base large, tantôt par: 
uu pédicule plus ou moins épais. Ge pédicule est tou- 


jours unique ; mais le polypepeut se diviser en deux ou 


| 
L 


trois portions, dont l’une se porte quelquefois derrière: 
le voile du palais, et les autres restent dans la fosse: 


nasale. Lorsqu'il y a plusieurs polypes séparés les uns des 
autres , ils ont chacun leur pédicule. Ÿ 


Le volume des polypes du nez varie beaucoup; ceux. 
qui sont mous et vésiculaires peuvent remplir entière= 
ment les fosses nasales, s ‘échappe 2 même par leurs! oui! 


vertures ; mais ils n’écartent jamais les parois de ces 


cavités. Les polypes durs, au contraire, écartent:les 


os en grossissant net acquièrent Lt un volume 


1. 


énorme. 


La figure des fosses nasales détermine celle des poly: 
pes qui sy développent, lorsque ceux-ci sont mous et. 


vésiculaires; mais lorsqu? ils soni durs ; sarcomateux, 
après avoir rémph la cavité où ils ont pris haïssance , 
ils en écartent les parois, et prennent des formes va- 
riées. Ceux qui sortent par les narines postérieures, 
pour se porter dans le pharynx, ont communément une 
figure globuleuse. | % 
Les polypes des fosses nasales sont de deux FF 
avons-nous dit; il en est des mous et vésiculaires qu'on 
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nomme encore Mmuqueux; ceux qui sont durs sont äp- 
pelés sarcomateux. Les premiers sont d’un blanc-grisä- 
tre ou jaunâtre, luisans, et cèdent aisément à une fai- 
ble pression. Parmi eux , les uns s’écrasent avec la 
plus grande facilité et se réduisent presque à rien, par 
l’effusion d’un liquide séreux très-abondant; les autres 
cèdent sans se dissoudre, à la pression de l’instrument 
avéc lequel on les saisit pour les arracher: mais il ne se 
déchirent qu'avec peine. La texture des polypes mu- 
queux n’est point connue : lorsqu’on les coupe; on ne 
voit dans leur substance aucun arrangement de parties ; 
on remarque seulement qu’ils sont abreuvés d’une 
grande quantité de sérosité. Aucun vaisseau sanguin 
ne s'y fait apercevoir, et ceux qui les nourrissent sont 
si petits, qu’en coupant les polypes ‘vers leur sommet 
et à leur partie moyenne , ils ne saignent point : ce n’est 
qu’à leur pédieule qu'ils laissent échapper une: petite 
quantité de sang, dont l’effusion cesse bientôt d’elle- 
même ; ils ne saignent Jainais quand on les touche, 
et moins éncore spontanément ; ils ne sont douloureux 
ni par eux-mêmes, ni par la pression qu’ils exercent 
sur Îles parties Voisines ; leur volume augnente quand 
Patmosphère est froide et humide, et il diminue quand 
elle est chaude et sèche. | À 
Les polypes durs où sarcomateux différent entre eux 
en ce que les uns paraissent purement charnus , et les 
autres squirrheux ou fibreux. Les premiers opt une 
couleur rougeâtre , quelquefois livide, à cause du grand 
nombre de vaisseaux qu'ils contiennent. Leur surface 
est tantôt égale et tantôt raboteuse. Ils saignent au 
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moindre attouchement et souvent même sans qu’on les 
touche; leur substance est en quelque sorte friable et 
se-déchire avec la plus grande facilité. Ils attirent des 
douleurs dans les parties voisines , ou en font sentir dans 
leur propre substance. Enfin, ils s’exaspèrent facilement 
et ont une grande tendance à se convertir en cancers: 
Les seconds, c’est-à-dire les polypes fibreux ou squir- 
rheux, sont d’un blanc terne ou jaunâtre. Leur. consis- 
tance est toujours plus grande que celle des premiers ; 
mais elle présente quelques variétés : il y en a dont la 
consistance peut être comparée à celle du lard; d’autres 
ont une dureté égale à celle des tumeurs squirrheuses , 
et quelques-uns sont si fermes qu’ils semblent cartila- 
gineux. La surface de ces polypes est unie, et la mem- 
brane qui la forme est tellement adhérente à leur sub- 
stance qu’on ne peut l’en séparer , quelque soin qu’on ÿ 
métte , sans intéresser cette substance où la membrane 
elle-même. Au reste, celle-ci n’est qu’une expansion de 
la membrane pituitaire, et est parsemée de quelques 
vaisseaux sanguins excessivement fins. La-texture de 
ces polypes est peu connue. On en voit dont la sub 
stance ne présente aucune organisation appréciable ; 
elle a l’aspect du lard. Dans d’autres, cette substance 
est fibreuse, on n’y voit point de vaisseaux sanguins ; 
aussi ne saignent-ils point spontanément comme les po- 
lypes charnus. Ils ne sont point douloureux par eux- 
MÊMES ; mais lorsqu'ils ont une grosseur considérable , 
la pression qu'ils exercent sur les parties qui les -entoü- 
rent cause de la douleur. Ils n’ont point, comme les 
polypes charnus , une tendance marquée à la dégénéra 
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tion cancéreuse, et ils ne prennent ce mauvais caractère 
que lorsqu'on les irrite par des manœuvres imprudentes. 

Les causes des poiypes du nez sont presque entière. 
ment incounues. On a remarqué que beaucoup de per - 
sonnes affectées de cette fhaladie avaient été sujettes à 
des inflammations de la membrane pituitaire ; aussi 
a-t-on mis le coryza au nombre des causes des polypes. 

On a aussi observé quelquefois que la formation de 
ces tumeurs avait été précédée d’une chute ou d’un coup 
sur le nez, de l’usage des poudres sternutatoires trop 
fortes et trop irritantes , de l'habitude de se frotter trop 
souvent le nez avec les doigts, de la suppression d’un 
écoulement habituel. Voilà à-peu-près à quoi se réduit 
ce que l’on sait sur les causes des polypes; c’est dire 
combien leur étiologie est peu avancée. 

Les symptômes des polypes du nez sont différens 
selon les degrés et l'espèce de la maladie. Quand elle 
commence , elle ne produit guère d’autre incommodité 
que celle qui accompagne le coryza un peu violent : le 
malade éprouve dans la narine une gêne, une sensation 
incommode, dont il cherche à se débarrasser en se mou- 
Chant souvent; il ést habituellement enchifréné: l'air 
passe difficilement dans la fosse nasale, et l’odorat est 
émoussé. Le malade peut rester long -temps dans cet 
état sans se douter qu’il a un polype; mais lorsque la 
tameur a pris un certain volume, il s’aperçoit qu’un corps 
étranger bouche la narîne, il touche le polype avec le 
doigt, et on peut l’apercevoir en examinant Pintérieur 
du nez au grand jour. L’odorat et la faculté de respirer 
par la narine se perdent entièrement; et si les deux 
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narines sont affectées, le malade ne peut plus respirer 
que par la bouche. En grossissant encore , la tumeur 
comprime le canal nasal, suspend ou arrête l’écoule- 
ment des larmes dans le nez : delà la rétention de ce 
liquide dans le sac lacrymal la dilatation de celui-ci et 
le larmoiement. Quelquefois le polype sort en partie 
par la narine ; mais le plus souvent il se porte en arrière 
où il trouve moins de résistance , et s’étend au-delà des 
fosses nasales jusque dans le pharynx , derrière le voile 
du palais qui est abaissé et porté en devant. Dans ce 
cas, l'ouie devient dure, parce que les trompes d'Eus- 
tache sont comprimées , particulièrement celle qui cor- 
respond à la fosse nasale où le polype a pris naissance. 
La voix et la prononciation sont altérées ; la déglutition 
est génée. La respiration devient plus pénible de jour 
en jour, le malade est menacé de suffocation: Presque 
tous les symptômes dont nous venons de parler sont 
communs aux différentes espèces de polypes; mais cha- 
que espèce a ses signes particuliers auxquels on peut la 
reconnaître et qui méritent une grande attention. 

Les polypes muqueux ne son précédés ni accompa- 
gnés d'aucune douleur; ils croissent lentement et sortent, 
rarement par les ouvertures de la fosse nasale ; ils n’a! 
gissent point avec assez de force sur ses parois pour les: 
écarter, et lorsque cela a lieu, c’est la cloison qui cède: 
à la pression et se porte du côté opposé. Lorsque la tu: 
meur s’avance sous les cartilages latéraux , elle les sou-: 
lève et grossit le nez. Quand on examine la fosse nasale: 
à un beau jour, le polype se présente sous la forme d’un! 
corps aplati tra nsversalement , arrondi à son extrémité, 
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d’un blanc grisâtre et d’un aspect luisant, Ce corps est 
mobile ; il s’avance vers la narine lorsque le malade fait 
un effort d'expiration , et se porte en arrière et en haut 
lorsqu'il cherche à attirer l'air en faisant une forte in- 
spiration. Les polypes muqueux augmentent de volume 
dans les temps humides, et diminuent quand l’atmo- 
sphère est sèche; ces alternatives sont accompagnées de 
l'accroissement ou de la diminution des incommodités 
que ces tumeurs occasionnent. Ils ne saignent point 
spontanément, et s'ils versent du sang quand on Îles 
touche, ce n’est qu’en petite quantité. 

Les polypes durs ou sarcomateux ont cela de commun 
entre eux qu'ils se développent avec assez de rapidité ; 
qu'ils s’échappent fréquemment par l'ouverture posté- 
rieure des fosses nasales pour pénétrer jusqu’au pharynx; 
que leur accroissement étant quelquefois très- considé- 
rable et se faisant en tous sens, ils écartent les os entre 
lesquels ils sont placés ; qu'ils sont fixes dans leur po- 
sition ; ensorte que lair expulsé dans l'expiration et 
attiré dans l'inspiration ne leur imprime aucun mouve- 
ment; qu'enfin ne recevant aucune influence de l’état 
de l’atmosphère , ils conservent le même volume dans 
les temps humides comme dans les temps secs. 

Les polypes charnus sont quelquefois précédés d’épis- 
taxis, de douleur au front et à la racine du nez; ils 
sont sensibles et saignent au moindre attouchement ; ou 
même ils saignent et sont douloureux sans qu'on les 
touche. Lorsque le malade éternue, qu’il tousse ou qu’il 
se mouche, il éprouve une sensalion très-désagréable 


dans da narine et au front, où une souffrance réelle. 
8.. 
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Ces polypes ont une tendance singulière à dégénérer en 
cancer, surtout. lorsqu'on les irrite; et quand ils ont 
+ pris cctte fâcheuse terminaison , ils causent des dou- 
leurs lancinantes , et rendent une matière ichoreuse 

f très-fétide. 
=. Les polypes fibreux sont susceptibles d'acquérir un 
‘volume considérable, et dans leur développement ils 
s’échappent plus fréquemment que les autres polypes 
Ù par l’ouverture postérieure des fosses nasales, pour se 
. porter dans le pharynx où ils prennent souvent un ac- 
croissement énorme ; quelquefois aussi ils naissent de la 
voûte du pharynx ou de quelque endroit voisin de cette 
voûte. Ges polypes ne saignent point spontanément , et 
lorsqu'on les fait saigner en les touchant, il ne coule 
ordinairement qu’une quantité médiocre de sang; durs 
et presque incompressibles , ils ne sont pas douloureux 
par eux-mêmes , et lorsqu'ils causent des douleurs , elles 
dépendent de la pression qu'ils exercent sur les parties 
voisines. Lorsqu’on les irrite par des opérations impru- 
dentes, ou par l'application des caustiques , ils peuvent 
dégénérer en Cancers ; mais ils ont beaucoup moins de 
tendance à cette dégénération que les polypes charnus. 
Le pronostic des polypes du nez est subordonné à 
leur nature, au lieu qu’ils occupent, à leur volume, à: 
l'étendue de leurs adhérences, etc. Les polypes mu-. 
queux sont beaucoup moins graves que les polypes durs: 
et sarcomateux. Abandonnés à eux-mêmes , ils ne pren- 
nent jamais un caractère fâcheux, et les incommodités: 
qui en résultent sont très-supportables. On peut arra- 


cher ces polypes ou les attaquer de toute autre manière ;, 
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sans causer ni hémorragie, ni tout autre accident ; 
mais il est difficile de les déraciner entièrement, et ils 
se reproduisent souvent après avoir été arrachés. Néan- 
moins cela n’arrive pas aussi fréquemment qu’on le sup- 
pose. Il existe souvent plusieurs polypes de cette espèce, 
dont chacun a son adhérence particulière , et est par- 
faitement distinct des autres. Celui qui est le plus près 
de la narine se porte vers cetle ouverture, tandis que 
l'autre ou les autres sont comprimés, poussés en haut, 
en arrière, et ne peuvent être aperçus. Or, lorsque le 
polype apparent est arraché, le suivant se porte en de- 
vant et en bas , et lorsqu'il vient à paraître on le prend” 
pour une reproduction du premier. | 

Les polyp®s durs ou sarcomateux sont en général une 
affection très-grave. Leur pronostic cependant n’est pas 
toujours également fâcheux. Les polypes charnus, d’un 


rouge foncé, douloureux , qui saignent spontanément ou 


au moindre attouchement, ou qui versent une matière 
sanieuse , fétide, sont dangereux; et tous les efforts du 
Chirurgien pour les détruire , ou pour les enlever, ne 
font que hâter la mort, qui est la terminaison inévita- 
ble de cette espèce de tumeur. Les polypes fibreux , 
quoique très-graves , le sont moins cependant que ceux 
dont nous venons de parler. On peut les lier ou les ex- 
tirper, lorsqu'ils ont un pédicule, surtout lersqu’ils ent 
franchi l'ouverture postérieure des fosses nasales, et 
qu'ils ont pris de l’accroissement dans le pharynx. Mais 
quand ces polypes ont une base large, qu’ils sont très-. 
volumineux, et qu’ils remplissent la fosse nasale dont 


ils ont écarté les parois, il ne faut pas y toucher : leur 
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ligature est impossible ; leur arrachement n'est que-par- 
tiel ,et ce qu’on laisse croît bien vite , prend un caractère 
plus fâcheux, et amène promptement une terminaison 
funeste. On cite cependant des exemples de polypes 
fibreux guéris par arrachement ; mais ces exemples 
sont bien rares, tandis qu’on pourrait en citer un nombre 


infini où l’on a vu, après cette opération, le mal repa- 


” 


raître et prendre un caractère carcinomateux, + 
Pour guérir les polypes des fosses nasales, on a pro- 


posé et employé l’exsiccation , la cautérisation , l’exci- 


sion , le déchirement , l’arrachement et la ligature. Nous 
allons examiner chacun de ces moyens thérapeutiques, 
les comparer, indiquer ceux qui méritent la préférence , 
et les cas où il convient de les employer. 

Pour dessécher les polypes, on a recours aux médi- 
camens astringens , liquides ou solides. Les remèdes 
liquides qu’on emploie ordinairement sont l'eau végéto- 
minérale , l’eau alumineuse , les décoctions astringentes. 
Quel que soit celui de ces liquides dont on se serve, le 
malade doit l’attirer dans le nez plusieurs fois le jour, 
ou bien l’injecter sur la tumeur. Mais lorsqu'on emploie 
des médicamens actifs, tels que l’alcoo! , le, vinaigre dis- 
tillé, ils ne doivent être introduits dans la fosse nasale 
qu'avec circonspection. On portera donc sur le polype 
des bourdonnets trempés dans ces liquides, et on en 
exprimera un peu la liqueur, afin qu’elle ne coule pas 
sur les parties saines de la membrane pituitaire. Les 
médicamens solides dont on a conseillé l’usage, sont 
diverses poudres astringentes, telles que la poudre de 
noix de galle, d’écorce de grenade , d'orange et de cy- 
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près, qu'on rend plus actives en y ajoutant un peu 
d’alun calciné, ou de poudre de sabine. On peut insuf- 
fler ces poudres sur la tumeur au moyen d’un chalu- 
meau, ou mieux en charger un bourdonnet humide, 
qu’on introduit dans la fosse nasale, et qu’on place sur 
la tumeur, de manière que le médicament la touche , 
et ne touche qu’elle. La méthode de l’exsiccation, ap- 
plicable seulement aux polypes muqueux, offre peu 
d’inconvéniens; mais elle a malheureusement fort peu 
d’eflicacité. Cependant lorsque le polype est très-mou, 
et placé peu profondément; que d’ailleurs on a affaire 
à un malade très-craintif, et que la plus légère opération 
effraie beaucoup, on peut tenter l’exsiccation; si les 
dessicatifs ne produisent pas une diminution sensible 
dans le volume du polype, ils rendront plus facile lexa- 
men de la tumeur, ils pourront faire connaître le lieu 
et l'étendue de son adhérence , circonstances qui ne sont 
pas à dédaigner , lorsqu'on n’est point encore décidé à 
pratiquer l’opération, ou qu’on hésite sur le choix d’une 
méthode. L’exsiccation peut être utile surtout après 
Parrachement d’un polype, ou sa destruction par tout 
autre procédé. Elle peut prévenir, ou tout au moins 
retarder la reproduction de la tumeur. 

La cautérisation. a souvent été mise en usage, dans le 
traitement des polypes du nez. Les anciens avaient quel: 
quefois recours au cautère actuel; mais aujourd’hui on 
ne l’emploie presque jamais. Malgré la précaution qu’on 
a toujours , et qu'on doit avoir, de ne l'appliquer qu'un 
instant sur la timeur, afin que la canule dans laquelle 
on lPintroduit, et qui doit protéger les parties voisines 
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contre la chaleur , n'ait pas le temps de s’échauffer , la 
membrane pituitaire s’enflamme , la douleur est très- 
violente, et s'étend quelquefois dans l’intérieur. L’ap- 
plication des caustiques n’a pas des inconvéniens aussi 
graves; l’on peut s’en servir contre les polypes muqueux 
| qui ont peu de volume , et qui sont situés peu profondé- 
ment. Ceux qu’on emploie ordinairement, sont le ni- 
trate d'argent fondu, le muriate d’antimoine liquide, 
l'acide nitrique, et la potasse caustique en deliquium. 
Quand on se sert de nitrate d’argent, on le porte sur le 
polype, et on l’y tient pendant quelques secondes; on 
absorbe ensuite avec de la charpie, la partie du caus- 
tique qui s’est fondue, et qui pourrait se porter sur la 
membrane pituitaire. Lorsqu'on emploie un caustique 
liquide, on l’applique sur la tumeur avec un pinceau 
de linge bien exprimé, et aussitôt qu’on a retiré le pin- 
ceau, on fait inspirer ou l’on injecte de l’eau tiède dans 
le nez, pour affaiblir et entraîner les parties du caus- 
tique qui pourraient se répandre sur la membrane pi- 
tuitaire et la cautériser. Quel que soit le caustique dont 
en se sérve, on en réitère l’application plus ou moins 
souvent , selon la grandeur, la résistance de la tumeur, 
et la sensibilité du malade. Cette méthode est toujours 
longue, douloureuse et incertaine. Quelquefois après 
plusieurs années de traitement, on parvient à diminuer 
considérablement le volume du polype ; mais or ne le 
détruit pas en totalité. Aussi l'usage des caustiques, 
tombé en désuétude pour les polypes muqueux , est dès 
long-temps abandonné pour les polypes durs et sarcoma- 
teux, dont il a toujours hâté la dégénération cancé- 
reuse. 
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L’excision, ou amputation des polypes, a été ancien- 
nement recommandée par Celse, Paul d’Egine, et les 
Chirurgiens qui les ont suivis. Les instrumens dont ils 
se servaient pour la pratiquer, ne nouùs sont presque pas 
connus, et LR n'avons qu’une idée fort imparfaite de 
celui qui a été employé beaucoup plus récemment par 
Fabrice d'Aquapendente , malgré la figure qu’il en a 
donnée. Aussi la plupart des Ghirurgiens, qui dans le 
siècle dernier ont eu recours à cette méthode , ont em- 
ployé soit un couteau en forme de croissant, soit des 
ciseaux ou un bistouri ordinaire. L’excision peut être 
pratiquée lorsque le polype a un pédicule, et qu’il est 
située assez près de la narine, pour qu’en le tirant avec 
une érigne, on puisse appercevoir le pédicule et le cou- 
per, sans craindre d’exciser en même temps une por- 
tion de la membrane pituitaire. Les polypes situés pro- 
fondément ne peuvent être amputés : un Chirurgien 
prudent , lors même que Popération est praticable, en 
est détourné par la crainte de l'hémorragie, dont elle 
pourrait être accompagnée. Cependant cette méthode 
a été mise en usage, et avec succès , dans des cas où les 
autres moyens curatifs n'auraient pu être employés, ou 
n'auraient pàäs trouvé une application aussi heureuse : 
tel est celui dont parle Le Dran dans ses observations 
de Chirurgie : un polype squirrheux remplissait la fosse 
nasale gauche, et sortait en partie par le nez, en s’élar- 
gissant en forme de champignon, de la grosseur d’une 
noix : de plus il s’étendait dans la gorge, où :l formait 
une tamear grosse Coinme une pomme de reinette , qui 
poussait fortement en devant le voile da palais. Le Dran 
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salsit avec les doigts la portion qui sortait par Île nez, 
et la tirant à lui autant qu’il le pât, sans l’arracher, il 
la coupa dans la narine, le plus haut possible. Il porta 
ensuite profondément les doigts dans l'arrière - bouche , 
au-delà du voile du palais, et parvint à enlever , au mo- 
yen de ciseaux courbes, des portions considérables de 
la tumeur. L’écoulement du sang força Le Dran de sus- 
pendre l'opération. Ayant porté le doigt dans la narine, 
il reconnut de quel point partait la tumeur, et avec des 
ciseaux et un bistouri il l’abattit en entier. L'hémorra- 
gie, que le dernier point de l'opération rendit très-con- 
sidérable, fut arrêtée par le tamponnement des deux 
ouvertures de la fosse nasale. 

Entre les procédés employés pour la guérison des 
polypes, l’arrachement est celui qu'on met en usage 
dans le plus grand nombre de cas. Il convient particu- 
lièrement pour les polypes muqueux. On peut s'en 
servir aussi contre les polypes fibreux à pédicule. 
Mais dans ceux qui ont une base large, ainsi que dans 
tous les polypes charnus, l’arrachement ne pouvant 
être que partiel , accélérerait la dégénération cancé- 
reuse de la portion restante. On arrache les polypes 
avec des pinces droites, ou un peu courbes, dont les 
mors, alongés et fénêtrés, sont garnis du côté par lequel 
ils se touchent, d’aspérités disposées de manière que 
celles de l’un sont reçues dans les intervalles de celles 
de l’autre, et auxquelles les ouvriers donnent le nom de 
dents de loup. Ces dents s’enfoncent dans la substance 
de la tumeur , et empêchent que la pince ne glisse. Voici 
de quelle manière on procède à l’arrachement des poly- 
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pes. Le malade est assis à un beau jour, sur une chaise 
médiocrement élevée, la tête un peu renversée en ar- 
rière, el appuyée contre la poitrine d’un aide qui relève 
en même temps le bout du nez. Le Chirurgien placé 
vis-à-vis, prend de la main droite, une pince dont la 
grandeur est proportionnée à l’âge du malade, et qu'il 
tient comme des ciseaux: il la porte dans la narine, et 
écartant ses branches, il la fait pénétrer le plus avant 
possible entre les parois de la fosse nasale et la tumeur. 
Lorsqu'il reconnait que l'instrument a pénétré à la pro- 
fondeur convenable, il en rapproche les branchessur le 
polype, et s’il juge qu’il est bien saisi, il l’arrache en faisant 
tourner la pince sur elle-même, toujours dans le même 
sens, et en la tirant à lui. Si le polype cède , et s’avance 
hors de la narine, quoiqu'il tienne encore à la membrane 
pituitaire, le Chirurgien doit prendre une seconde te- 
nette, avec laquelle il le saisira plus près de sa racine, 
et 1] continuera les mêmes mouvemens de torsion et de 
traction, jusqu’à ce que cette racine soit rompue , et le 
polype amené au dehors en totalité. Lorsque le polype 
est d'un tissu ferme, et qu’il tient par un pédicule 
étroit, on l’enlève tout entier d’un seul coup. Mais le 
plus souvent il se rompt, et l’on est obligé de le saisir 
de nouveau à sa base. Lorsque le polype est un peu dé- 
chiré par la première application de la pince, le sang 
coule avec tant d’abondance , que les personnes qui n’ont 
point encore pratiqué ni vu pratiquer cette opération, 
seraient tentées de l’abandonner, avant d’avoir arraché 
entièrement le polype. Mais cette espèce d’hémorragie 
ne doit point arrêter le Chirurgien; car si après avoir 
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laissé couler le sang pendant quelque temps , lhémorra- 
gie continue, on y mel fin en faisant renifler de leau 
froide; ce qui a aussi l’avantag® d'entraîner le sang qui 
remplit la narine et qui dérobe à la vue la portion res-. 
tante du polype. Lorsque la tumeur est si considérable, 

qu'il est fort difficiles ou même impossible de la saisir 

avec les tenettes ordinaires, on se sert, d’après le con- 

seil de Richter, de tenettes à branches séparées , comme 
celles d’un forceps, et on porte sur les deux points opposés: 
du polype ces deux branches : on les réunit ensuite pour 
les faire agir concurremment. 

On juge que le polype est arraché entièrement , lors-. 
que l’air passe librement dans la fosse nasale, que l’eau 
qu'on y fait attirer tombe dans la gorge, et qu'après 
avoir débarrassé la narine du sang qui la remplit, on n’a- 


_ perçoit aucune portion de la tumeur. 


Lorsque le polype, au lieu de faire saillie vers la na- 
rine, s’est porté dans la gorge , et y déprime le voile du 
“palais, il est impossible d'aller le saisir avez des pinces: 
par l'ouverture antérieure, et en supposant qu’on le 
k püt, il ne serait pas facile de le faire rentrer dans la fosse 


| nasale; pour le tirer par, il faut donc l’entraîner dans 


le sens où il est naturellement dirigé, et l’aller cher: 
cher par la bouche. Les pinces droites ne pourront être 
ici d'aucun usage. On est obligé de se servir de tenettes 
‘courbes à la fois sur leur plat et sur un côté. Il est vrai 
que ces tenetles ont le désavantage de ne pouvoir tordre 
Ja tumeur, et qu'on ne peut les faire agir qu’en les ti- 
vant à soi; mais cette inconvénient tient à la méthode 
elle-même, et à l’impossibilité d'employer un autre 1n$: 


»- 
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trument. Pour aller saisir un polype derrière le voile du 
palais, on fait placer le malade comme dans l’opération 
précédente, Il ouvre la bouche, et on introduit un coin 
de bois entre les deux dernières dents molaires, pour 
empêcher les mâchoires de se rapprocher. On enfonce 
le doigt indicateur de la main gauche dans l’arrière-bou- 
che, pour reconnaître la forme et les connexions de la 
tumeur , et on introduit la tenette courbe sur ce doigt à 
l’aide duquel on conduit chacun des mors dans le lieu 
et à la hauteur convenables. On ôte le doigt, on serre 
la tumeur, et on la tire à-la-fois en bas et en avant, en 
imprimant à la tenette des mouvemens latéraux. Dès 
qu'on l’a arrachée, on porte de nouveau le doigt der- 
rière le voile du palais, pour s’assurer si elle est enlevée 
en totalité. S’il en reste une portion, on applique encore 
la tenette pour la détacher. Mais quand le polype glisse 


entre les dents de l’instrument, ou qu'il est tellement 


popace- que les tenettes courbes avec lesquelles on 

n’agit qu’en tirant ne peuvent l’arracher, on excise avec 
des ciseaux courbes, conduits sur le doigt indicaieur , 
la portion de la tumeur qui fait saillie derrière le voile 
du palais, et peus ce qui reste dans la fosse nasale , 
avec le doigt qu’on tient dans la gorge, on l’ arrache par 


la narine en se servant d’une tenette droite, avec la- 


“ 


quelle on a le pouvoir de tordre la tumeur. à 
Un cas de cette espèce , et plus embarrassant encore, 
s’offrit à Manne. Le polype remplissait la fosse nasale , 
_ formait une saillie considérable dans l'arrière-bouche , 
et fermait complètement en devant l'ouverture de la na- 


rinc. Manne essaya d’extirper la masse postérieure; mais 
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le voile du palais, tendu par la pression que la tumeur 
exercait sur lui, mettait obstacle à l'opération; ensorte 
que ce Chirurgien se détermina à fendre le voile du 


palais, sur la ligne médiane, dans toute la portion. 
charnue: il retrancha ensuite à plusieurs reprises, di- 


verses portions de latumeur, et quand il l’eut rédaite 
à un volame tel qu’elle pût être entraînée en devant, il 
essaya de passer des tenettes entre la portion antérieure 
du polype et les narines. Mais celles-ci étaient tendues 
à un degré si considérable, que toutes les tentatives 
furent inutiles. Manne alors passa plusieurs fils dans la 
tumeur, et forma une anse en devant, avec laquelle 
iltirait sur le polype, tandis que les doigts introduits 
dans l’arrière-bouche , le poussaient en avant. La tumeur 
céda, son pédicule se rompit, et le bruit qu’elle fit en 
franchissant avec vitesse la narine, fut pareil à celui 
d’une bouteille qu’on débouche. Un nouveau polype se 


montra peu de jours après; on l’arracha , et la guérison, 


fut complète. 

Il y a une troisième manière d’arracher les polypes : 
on imprime à la tumeur des mouvemens alternatifs vers 
les ouvertures antérieure et postérieure de la fosse na- 
sale jusqu’à ce qu’elle cède : pour pratiquer cette opéra- 
tion il ne faut d’autre instrument que les doigts indica- 
teurs: on en enfonce un dans la narine , et on introduit 
l’autre par la bouche , derrière le voile du palais ; arrivé 
à la tumeur, on les pousse alternativement en devant et 


en arrière , jusqu’à ce que toute résistance ait cessé: et 


on la fait sortir par l'ouverture dont elle est le plus près. 


Ce procédé est très- simple ; mais il ne peut gonvenir 


| 
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que dans un très-petit nombre de cas. Il faut que la 
tumeur prenne naissance, et soit placée dans la par- 
te le plus déclive des fosses nasales ; il faut encore 
qu’elle offre une certaine fermeté: car un polype vési- 
culaire qui n'aurait aucune consistance » né pour- 
rait point être extrait de cette manière: et celui qui 
occuperait la partie la plus élevée de la cavité nasale, 
ne pourrait point être atteint par les doigts du Chirur- 
gien. Morand a pratiqué l’opération dont il s’agit, dans 
un cas où le polype situé fort en arrière , n’avait puêtre 
arraché avec des tenettes, Sabatier y eut également 
recours dans une circonstance à peu-près semblable : 
la situation profonde de la tumeur l'avait empêché de 
la saisir avec des pinces ; seulement au lieu d'imprimer 
au polype des mouvemens alternatifs, de devant en 
arrière et de derrière en devant, il poussa simplement 
dessus avec un doigt introduit dans la narine, et la 
fit tomber dans ie pharynx. Il ne reparut plus de 
tumeur. 

De quelque manière qu’on ait arraché un polype 
nasal, si le sang coule abondamment, et qu'après un 
certain espace de temps, il ne s’arrête pas de lui- 
même, on fera renifler de l’eau froide ou de l’oxycrat ; 
et si cela ne suffit pas pour mettre fin à l’hémorragie , 
On aura recours au lamponnement. | 

Il est très-rare que l’arrachement des polypes du nez 
soit accompagné d’accidens inflammatoires qui exigent 
l'emploi de la saignée et-des autres moyens antiphlogis- 
tiques généraux. La douleur et Pirritation qui en résul- 


8 
tent se calment promptement , surtout si l’on fait renifler 
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de décoctions émollientes. Quand l’irritation a cessé , 
on substitue à ces lotions l’eau alumineuse et on en con- 
tinue l’usage pendant long-temps , pour réprimer ce qui 
pourrait être resté de la base du polype, et en prévenir 
la reproduction. Malgré cette précaution , il arrive sou- 
vent qu'un nouveau polype se montre au bout d’an 
temps plus ou moins long. Ge nouveau polype est tantôt 
une production de la tige de celui qui a été arraché , et 
tantôt un polype distinct et séparé, qui existait en même 
temps que le premier, et qui se montre lorsque la ré- 
sistance que celui-ci lui opposait ne l’arrête plus. Dans 
lun et l’autre cas, il faut en revenir à l'opération, et 
on le peut sans inconvénient. Il n’est pas rare de voir 
des personnes qui ont subi cette opération trois ou quatre 
fois, à des intervalles plus ou moins grands, et qui ent 
fini par guérir. 

Paul d’ Égine , ensuite Albucasis, et plusieurs autres 
Chirurgiens, ont proposé un moyen particulier qu’ils 
ont cru propre à détruire les restes des polypes arrachés 
ou coupés. Il consiste à passer du nez dans la bouche 
une ficelle garnie de plusieurs nœads , à un demi-pouce 
de distance l’un de l’autre et à tirer alternativement 
chaque bout de la ficelle. L'imperfection de ce procédé n’a 
point échappé à Fabrice d'Aquadenpente. Il observe très- 
judicieusement , que les portions de polypes qui ont 
échappé à l'extraction, ne peuvent être altaquées par la 
ficelle , parce qu’elles ont leurs attaches aux parois ou à 
la partie supérieure de la fosse nasale, et que les nœuds: 
agissant que sur la partie inférieure de cette fosse, où! 
ils exercent des frottemens douloureux, Pirritent , l’ex-. 
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corient, peuvent dénuder les os sans toucher aux débris 
du polype. 


Ce que nous venons de dire de cette ficelle nouée ; 


s'applique sars aucune restriction à un instrument imaginé . 


par Levret, et qu’il croyait plus propre non-seulement à 
remplir l intention de Paul d’ Égine, mais encore L détruire 
les polypes musqueux entiers. Cet instrument est com- 
posé d’un stylet d’argent très-flexible , sur lequel un fil 
de. laiton tourne en spirale. Deux ET l'un fixe et 


V autre amovible , ajoutés aux extrémités de } instrument, 


servent à le mouvoir. Celui qui est amovible , est. creusé 
pour recevoir une canule terminée en larme , à laquelle 
le stylet d'argent et le fil de laiton sont fixés. Pour faire 
usage de cet instrument , 41 faudrait introduire dans Ja 
narine l'extrémité sur laquelle se, monie le manche. am- 
vible, jusqu’à ce que la canule élant aperçué au- delà 
du voile du palais, püt être, saisie avec des pinces à po- 
lype , ei amehée au dehors par Ja bouche; le manche 
amovible y serait adapté, et le Chirurgien prenant de 


chaque main chacun des deux manches, tirerait l’instra : 


ment alternativement de devant en arrière, et de derrière 
en devant pour froisser le polype et le faire fondre. Levret 
ne s’est jamais servi de cet instrument; et il ne paraît 
pas que personne. en ait fait usage, non plus que du 
cordon noué de Paul d’ Égine, 

I ne faut pas confondre les procédés dont on vient de 
parler, avec lé séton “qu'employaient les anciens pour 
porter sur les restes des polypes qu’ils n'avaient pu ex- 
traire, des médicamens propres à les détruire, Le Dran 
s’est servi ‘de ce moyen avec succès pour anéantir les 
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débris d’un polype muqueux , dont il n'avait pu arracher 
qu'une partie. Ce célèbre Chirurgién fit fabriquer une 
pince plate, Tégèrement courbe et fenêtrée à son extré- 
mité, et dont les branches avaient environ quatre pouces 
de long. Pour passer le séton qui était composé de douze 
où quinze brins de coton, Le Dran se le fit attacher au 
bout € u doigt indicateur de la main gauche, de manière 
qu'il pôût s’en détacher sans peine : il introduisit la pince 
dans le nez jusque derrière le voile dn palais; il porta 
auésitôt le doigt chargé du séton au fond de la bouche, 
derrière la luette ; le plus haut qu’il pût, il saisit le bout 
du $éton et l’entraîna hors du nez. Chaque jour , le soir 
et le matin, on tirait le séton par la bouche, après 
avoir enduit d’un digestif la portiôn qui devait toucher au 
polype: Le ir du séton fut grossi par degrés ; la 
suppuralion fut très-abondante pendant vingt jours. Le 
passage très-libré de l'air et des injections, ayant fait 
connaître que Île polype était détruit, Le Dran substitua 
au suppuratif une eau dessicative ] prépar ée avec le sulfate 
de zinc et l’oxide vert de cuivre. La guérison fut com- 
plète en un mois. Lorsque la pince ne peut passer par 
le nez, il faut, d’après le concéil de Le Dran, faire 
glisser une corde à boyau, peu grosse, très-sèche , bién 
droite, longué d’un pied, de l'ouverture antérieure de 
la fosse nasale malade à l'ouverture postérieure ; lors- 
que cette corde est arrivée au-dessus du voile du palais, 
on va la chercher par. la bouche avec deux doigfs, on 
l’amène de derrière en devant , et avec elle le séton qui 
est attaché à son extrémité. Ge procédé est plus simple 
que le-premier; mais il l’est beaucoup moins.que celui 
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_de Béllocq, que nous avons décrit à propos de l’épistaxis. 

Le dernier moyen de guérison des polypes des fosses 
nasales ; dont il nous reste à à parler, est la ligature. Elle 
consiste à étreindre la racine du polype ; le plus près 
possible de son origine , avec un fil d’or, d'argent ou. de 
chanvre, conduit et serré savec des instruméns conve- 
näbles. Ce Ne n’est point applicable à toutes sortes 
de polypes, il ne convient qu’à ceux qui ont un pédi- 
‘eule, et qui sont situés au plancher des fosses nasales, ou 
vers Fe" bas de leurs parois. La manière de l’employer 
ést différente, selon que le polype est borné à la fosse 
nasale, et qu'il se montre par la narine, ou qu'ayant 
commencé à se former dans la fosse nasale, il s’est jeté 

‘ en arrière dans le pharynix, où il à pris un accroisse- 
ment plus ou moins grand; en un mot, selon qu'il s agit 
d’un polype nasal, ou d’un polype de la gorge. 

La ligature des polypes du nez est toujours irès-dif- 
“hcile; souvent elle est impossible.* Fallope (1 (1) est, je 
crois, le premier qui ait employé un fil métallique pour 
Jier les polypés du nez, et qui se soit servi d’une canule 
d'argent pour porter ce fil sur la racine dé la tumeur. 
Voici comment il décrit cette opération : on enfonce 
dans une canule d'argent les bouts d’un fil d’archal de 
manière qu'il dépasse la canule d’un côté, et qu’il forme 
une anse à l’autre extrémité ; on porte celle anse dans 
Je nez, et Jorsqué le polype y ést engagé, et qu’on à 
fait glisser le fil sur” le pédicule, on tire les extrémités 
du . avec assez de force pour couper ia racines de la 

nés: PP tom. 1, Cape 99 4 0p. 99. * ‘If 
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tumeur, et déterminer sa chate. Levret et Palluci ont 
perfectionné le procédé de Fallope; le premier en se 
servant d’ure canule double, et le second en n’em- 
ployant qu’une canule simple , mais garnie vers l’extré- 
mité qui répond à l'anse, d’une traverse qui sépare les 
deux bouts du fl Levret et Palluci, en tordant le fil 
sur le pédicule de la tumeur, l’étranglaient et le cou- 
paient peu-à-peu, au lieu de le déchirer brusquement 
comme le faisait Fallope. Mais quel que soit l'instrument 
qu’on emploie pour porter dans la fosse nasale un ‘il 
métallique propre à embrasser un polype, on ne peut 
espérer d'en venir à bout qu’autant que la tuineur aura 
son siège très-près de l'ouverture antérieure de la na- : 
rine , et que son plus grand diamètre n’excédera pas le 
diamètre antéro- postérieur de cette ouverture, si le 
polype tient à la cloison ou à la paroi externe dé la fosse 
nasale: et son, diamètre transversal, s’il tient au plan- 
cher ou à la paroi #ntérieure. YA | 
La ligature des polypes du nez avec un fil de chanvre 
ou de soie, a été proposée fort ancienneshent ; mais 
Glandorp est le premier qui soit entré dans quelques 
détails sur cette opération : ‘encofe même n’a-t-il pas 
décrit son procédé avec assez d’exactitude, pour qu'on 
puisse sen former une idée claire. Il dit s'être servi 
d’une espèce de crochet arrondi et percé à son extré- 
mité pour passer un fil de soie ciré autour du pédicule- 
d'un polype du volume d'une fève, et. qui tenait aux 
environs dé los du nez, du côté droits il noua ‘ensuite 
_le fil sur le pédicule au moyen de-deux sondes; mais il 
n'indique ni la forme de ces sondes, ni la manière dont 
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il s’en servit. Chaque jour la ligature fut serrée; la 
constriction ayant été plus forte ls neuvième jour , le 
polype tomba; il coula à peine deux cuillerées de sang. 
En parlant de la cure des polypes du nez, Dionis dit 
que des auteurs , qu'il ne cite point, conseillent la ligac 
ture de ceux qui sont grèles et étroits dans leur racine, 
et qu'ils prétendent qu’elle peut réussir en la faisant de 
la manière suivante : on prendra une grande aiguullé 
courbe de plomb ou de fl de laiton, et on l’enfilera 
d'un gros fil ciré, dans le milieu duquel on fera un nœud 
simple qu’on placera sur une pince à bec-dé-corbin ; 
on saisira la tumeur avec cette pince , et on fera couler 
le nœud jusqu’à sa racine; ensuite on enfoncera l aiguille 
dans la fosse nasale ; jusque dans le pharynx, où l’on ira 
la saisir pour l’amener au-dehors avec le fil dont elle est 
enfilée. De cette manière, l’une des extrémités du fil 
sort par la bouche et l’autre par le nez, et en'les tirant 
chaque jour en sens contraire, on étrangle le polype 
et on le fait tomber. Dionis trouve cette manière de 
faire la ligature bien inventée; mais il la croit de diffi- 
cile exécution. Nous ajouterons qu’elle est impraticable 
pour peu que le polype soit volumineux , et que les tu- 
meurs de cette espèce, assez peu grosses pour pouvoir 
être liées par. ce procédé, le seront toujours béaucoup 
plus facilement et avec moins d’incommodité pour le 
malade par le procédé d’Heister. 
 Meister l’inventa pour lier un polype qu’une dame , 
âgée de 70 ans , portait dans la narine gauche. La 
tumeur avait la grosseur et à-peu-près la figure d’une 
prune de Damas. Elle remplissait la narine, empêchait 
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resque entièrement le passage de Pair, et rendaït le 
nez difforme ; elle était rouge , immobile ; sa racine était 
dure, courte et inflexible. Ayant exploré son, contour 
avec un stylet , pour reconnaitre ses attaches et leurs 
limites, Heister vit qu’elle tenait à la partie moyenne et 
latérale du nez. On avait essayé de consumer Je polype 
avee. des caustiques; mails ce qu'on détruisait la veille 


était régénéré- le lendemain. La ligature parut donc le. 


moyen le plus convenable. Or, voici comment Heister 


la pratiqua : il üit fabriquer une aiguille courbe, montée. 
sur un manche, et percée près de sa pointe, aiguille 


pareille à celle que Goulard a inventée pour lier l'artère 

intercostale , mais beaucoup moins grande. Avant passé 
un fil de soie double dans l’ouverture de l'aiguille 27: 
élevaiet porta en- dehors avec sa main gauche l'aile du 


nez; tenant de la main droite l instrument, il en condut- 


î 


sit la pointe entre le nez et le polype , et l’enfonca jus- 
qu’au- delà de *la racine de celui-ci: alors il releva le 
HER de l'instrument, ét il le-dirigea de manière à 
amener sa pointe en bas; il tira Île fil au :-dchors., et 
abaissant de nouveau le manche, il retira l'aiguille. Le 
fil resté Er fut noué. d’un double nœud, La ligatüre 
fut renouvelée de la même manière le second et le troi- 
sième jours: le quatrième, le polype qui s était beau- 
coup endurci, et qui était devenu noir, se détacha au 
moment où on secoua la ligature pour sayoir Si elle 
tenait encore. Bientôt le nez reprit sa forme naturelle ; 


la malade respira librement, et se trouva comple lement 


uérie. RE 


* 


Levret, qui s’est beaucoup oucupé du traitement des 


HA 
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-polypes de la matrice et du vagin, et qui a imaginé des 
moyens propres à porter une ligature sur leurs pédicules, 
à quelque profondeur qu'ils soient placés , a appliqué ces 
moyens aux polypes des fosses nasales, et est parvenu à 
guérir plusieurs personnes qui en étaient attaquées. Mais 
de tous les instrumens inventés par Levret, un seul peut 
servir à porter un fil autour de la racine des polypes du 
nez, c'est celui qu'iknomme porte-anse ou serre-nœud, 
Cet instrument est une sorte de pince à anneaux, dont 
les branches sont percées près de leur extrémité, d’une 
ouverture oblongue, dans laquelle est placée une petite 
poulie : au bas! c’est-à-dire, à environ une ligne de leur 
jonction , chaque branche présente une petile avance 
qui loge également une poulie. Enfin, les anneaux sont 
fendus dans les trois-quarts de leur étendue. Pour lier 
un polype par le moyen de cet instrument, Levret for- 
mait avec un fil ciré une anse plus ou moïns grande , 
suivant le volume de la tumeur, et dont il bornait le 
cercle par le nœud du Chirurgien, Les bouts pendans 
du filétaient enfilés séparément , 1.° par dessus les. pou- 
lies supérieures , en passant de dedaus en dehors; 2,° par 
dessous les poulies inférieures; 3.° dans la fente des an- 
neaux ; et. après avoir tiré säflisammentsses deux bouts 
pour faire toucher le nœud de l’anse contre l’extrémité 
de l'instrument, il liait les deux chefs entre les anneaux, 
d'abord par un nœud passé trois fois, de crainte qu'il 
ne se relächât, ensuite par un nœud coulant. bien serré. 
Un ‘autre instrument auquel Levret donne le nom de 
conducteur de l’anse , était destiné à diriger le: lien. 
Lorsque celui-ci était parvenu sur le pédicule du polype , 
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se C hirurgien Ôtait ce dernier instrüment , et il se servait 
du premier pour serrer la ligature, en tirant les chefs 
pendans du fil, tandis qu'il poussait le nœud de l’anse 
avec l'instrument. Levret s’est servi de cet instrument 
_pour lier les polypes de la matrice et du nez, etil a 
réussi; mais ayant remarqué que ce procédé est embar- 
rassant' pour le commun des opérateurs, il imagina 
d’autres instrumens, dont nous parlerons en traitant 
des polypes de la matrice. 

Le premier instrument de Levret a fait naître l’idée 
de se servir de pinces à anneaux ordinaires , percées à 
leur extrémité. Après avoir passé un fil ciré dans les 
deux ouvertures des pinces, on les introduit fermées 
jusqu’au delà de la tumeur, entre le côté libre de celle- 
ci et la paroi RE de la fosse nasale; on les 
ouvre ensuite de manière qu’ une’ des branches resie du 
côté de la base du polype, et que l’autre glissant: par 
dessus le sommet, se place au côté opposé, puis on 
les retire à soi; on noue le fil et on l’engage dans deux 
sondes d’acier, percées à leur extrémité, et au moyen 
desquelles on serre le nœud près ‘de la racine du po- 
lype. On peut aussi porter sur le pédicule, l’anse d’un 
fil passé dans l'ouverture des deux sondes dont on vient. 
de parler, les introduire réunies, puis les séparant ; et 
laissant Pune à côté de la tumeur , porter l’autre au côté 
opposé; on les retire ensuite, et après avoir fait un 
nœud, on s’en sert encore comme stress, pour ser- 
rer le nœud. 

Enfin, .on a proposé de se servir, pour la ligature 
des polypes du nez, des instrumens que Desault a in-- 
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ventés pour celle des polypes de la matrice ; mais Ja 
forme et | étroitessé des fosses nasales vérdent l'emploi 


de ces instrumens presque absolument impossible pour 


la ligature des Pre . se développent dans ces 
cavités. | ÿ* 

Concluons de tout ce que nous venons F" dire sur la 
ligature des polypés du nez , que les cas dans lésquels 
on peut mettre en usage ce moyen de guérison sont ex- 
trémement rares ; que dans ceux où l’on peut lem- 
ployer, les différens procédés dont nousavons parlé , sont 

à-peu-près également propres à remplir Pobjet qu’on se 


| propose, et que par cela même, on doit donner la pré- 


férence aux instruméns es plus simples , tels que lai- 
M de Heister, la pince à anneau et les sondes d’acier. 

7 ligature des polypes de la gorge ne présente guère 
inoins de diflicultés que celle des polypes da nez. Ces 


difficultés viennent non -seulement de la structure des 
‘parties, mais aussi de l'impossibilité où l’on est presque 


teujours de connaître l’endroit qui donne naissance à 
la tumeur. L'embarras est encore augmenté par le cha- 
touillement pénible, les nausées et le vomissement 
qué cause l'impression des doigts et des instrumens sur 
Varrière-bouche. On a proposé pluseurs moyens de li- 
gature , et tous-ont pour.but de porter un anse de fil 
d'argent ou de chanvre sur le pédicule de la tumeur, 
pour l’étreindre, le couper, et faire tomber le polype. 

Mais cette anse, tantôt a été introduite par la narine, 
tantôt par la bouche ; et les moyens dont on s’est servi 
pour la conduire autour de la racine du polype, n’ont 
pas toujours été les mêmes. | j 
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- porter mine anse de fil d'argent dans la narine : 
jusqa [E da ns Parr ire-bouche Levret s’est -sérvi d’ abord : 
x EU ya aux«soudés , ensuite d’un seul tuyat 
dent, l'ouverture {supérieure était partagée par une tra- 
verse. Mais cettex opération était si compliquée que 
Levret regarde comme-un bonheur d’avoir pu faire une 
appliéation avantageuse-de ses deux tu auaonol és a 


polypes de la & gorge comme à. ceux du vagin € dE dé 
matrice. Tous: Ls inrabioi crie en! voulu PE PR 
tuyaux de Levret pour lies les polypes de la gorge.en 
introduisant 1 é de fil d'argent par la narine;-6nt 
reconnu commé luis qu'il. est ," È -sinom impossible , au, 
moins exirêmement diflicile d'en cuir debout Cest 
pour rendre celte opération 1 moins -embarrassante , que 
Levret s’est déterminé à sénbisaileixe d’ introduire l’anse 
par la site pt ‘de se servir de. ne à 


4 


<: 


cb et flexible , _de à NN dé un Ms“ on 
y. joint une ficelle cirée d'égale grosseur ghetlont 
gueur. On les assujettit ensemble par, le moyen-d” 
de chanvre bien éiré qui les entoure en lignes spiraléss, 
inais à pas serrégiles uns près des autressiGe fil doft € être 
très-menu afin de ne pas donner trop de volume 
ligature, et chaque pas arrêté par un nœud pour que ; si 
ce fil vient.à se casser , n ’importe où, Ja-ficélle ne puisse 
point se séparer du fil d’ argent. On passe toute la liga- 
ture dans la cire fondue, dont on ôte le superflu. avec 
un linge sec et chaud, on la graisse ensuite -pour qu’elle 
passe librement dans les tuyaux ‘de l'instrument, La 
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œil dans les deux 
er. efs de haut.en bas. 
k, die la M de de sur le diamètre 
ransversal de la tumeur, On ferme l'instrument , laissant 
ibres lés deux chefs-de la ligature à ses extrémités: puis , 
près avoir plus ou moins relevé l’anse suivant que le 
as peut l’exiger, et en conséquence lui avoir fait faire 
in angle : mousse plus ou moins ouvert à l'extrémité su- 


Érieure > deux tuyaux ; l'instrument touj, rs, fenmné 
st alors tout prêt à être D Le malade est placé 


aintient sa 
à bouche 
verte. chilien: debout, rs. à ka main gauche 
ne spatule ou -une cuiller pour abaisser la langue eten 
aaîtriser les mouvemens; de la main droite, il tient 
instrument fermé comme on tient des pinces à an- 
eaux : il introduit d’abord presque horizontalement 
ansé de là Jigature jusqu’au dessous et au-delà du voile 
u palais, s’il lui est possible. En élevant le poignet , il 
aisse le bracelet de la ligature pour, en avançant au 
nd de l’arrière-bouche, faire passer l’anse, de la liga- 
ire par la partie basse du polype: il baisse ensuite le 
oignet le plus qu'il peut, relève les bouts olivaires de 
instrument, et fait monter le bracelet de la ligature 
Isqu'au , pédicule de la tumeur. Arrivé à, le Chirur- 
en Ôte de la bouche la cuiller.ou la dotélés tire à lui 
s deux chefs de la ligature, ferme l’instrument et évite 
> comprendre la luette dans le cercle de la ligature. 1} 
«e les chefs chacun de leur côté en les tournant plu- 
eurs fois entre l’anneau et le tuyau qui lui correspond. 
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ce qui est suffisant pour les y. bien assujettir. I n’y: 
plus alors qu’à tordre les deux portions de la ligature : 
l'extrémité supérieure"des deux cylindres. Cette torsion 
s'exécute facilement et plus ou moins puissamment , sui 
vant que le pédicule de la tumeur est plus ou moin 
dur. Il ne reste plus qu’à dégager les chefs de la ligatur 
des anneaux sur lesquels on les avait tortillés , et à ôte 
les eylindres : l'opération est finie. On rapproche le 
deux chefs de la ligature dans toute leur longueur pou 
les faire” pas r, dans l'intervalle de deux dents s’il y et 
a de suffisant, ou , s’il n’y a pas de vide assez gran 
pour les recevoir, on les loge séparément dans les espa 
ces naturels d’une dent à l’autre; ou bien enfin on le 
place sur les couronnes des petites molaires de la m& 
choire supérieure , pour ensuite, en pliant les chefs d 
la ligature, embrasser l’une ou Pautre commissure dé 
lèvres , les appliquer ensemble sur la ! joue du cÔté qu’ o 
a choisi et en fixer les extrémités au bonnet du malade 
Tous les jours ou tous les deux jours on resserre la lige 
ture’ jusqu’à la chute de la tumeur. Pour cela, il fau 
enfiler de nouveau les cylindres de l'instrument, mai 
alors on peut se dispenser de tortiller comme la premièr 
fois la ligature autour des anneaux; il suffit de la ten: 
ferme d’une main inférieurement , tandis qu’on la tordr 
en haut avec l’autre main, en ayant soin toutefois d 
tirer un peu à soi pour éviter le recoquillement des por 
tions déjà torses. | ” 

Ce procédé est d’une exécution difficile. F’anse 6 
la ligature , les bouts de l’instryment excitent des naï 
sées, des vomissemens,qui arrêtent le Ghirurgten et fi 
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tiguent le maiade. D'ailleurs il est presque impossible de 
porter la ligature assez près du pédicule pour faire pé- 
ir le polype tout entier : on.n’en détruit qu’une partie ; 
on n'oblient donc qu’une guérison imparfaite; encore 
e malade a-t-il à craindre que ce qu’on a enlevé ne se 
eproduise. | 
On 2 obvié en partie à ces inconvéniens en condui- 
sant de la bouche dans la fosse nasale un fil d'argent 
vu de chanvre plié en deux pour former.un anse dans 
aquelle on engage le polype. Herbiniaux nous a conservé 
in fait d'après lequel on est porié à croire que cette 
dée est due à une homme étranger à l’art de guérir, 
Voici ce fait : un riche particulier de Cologne , nommé 
Roderick, vint à Bruxelles chercher des secours pour 
in polype qui lui pendait dans l’arrière-bouche, _et 
nenacait de le faire périr. Des gens de Fart et Levret 
uismême, tentèrent envain de le débarrasser de ce 
Or ps étranger. Ge malade courageux , instruit et lettré , 
ésolut de tenter lui-même sa guérison. Îl fit faire un 
ourniquet d'ivoire, et au lieu d’y adapter une canule, 
lise servit d’une rangée de grains de chapelet aussi d’i- 
oire, qui, en formant une colonne creuse. et mobile , 
ecevaient un fil. double dont les deux chefs venaient 
‘attacher au tourniquet. Voici comment il s’y prit pour 
"opération : il embrassa d'abord le polype avec l’anse 
un fil libre dont il introduisit les deux chefs par l’ar- 
ière-bouche et les ramena au dehors par l’une des na- 
ines. Après quoi il les enfila dans les grains de chape: 
et qu’il plaça l’un après l’autre jusqu’à ce que le pre- 
nier fût parvenu très-près de la racine du polype, 


1/9 DES MALADIES DU NEZ 


énsuite il arrêta les chefs da fil sur le- treuil du tout 
niquet, ete. C’est ainsi que M. Roderick : se délivr 
lui-même d’une maladie qui plusieurs fois avait ‘fail 
lui être funeste, C’est à son génie seulqu'il dut s son sé 
lat. Cest lui qui a fourni l’idée du tourniquet pot 
faire la constriction du polype, c’est peut être ‘aussi 
la manière dont il s’y prit pour embrasser le polyp 
avec l’anse du fil, que l’on doit la méthode raisonnt 
de Brasdor, dont nous parlerons après avoir foit con 
naître un procédé analogue, conseillé par Chopart € 
Desault dans le premier volume de leur Traité des me 
ladies Chirurgicales, qui parut en 1779. On prend u 
fil ciré qu’on plie en deux pour former une anse dont | 
milieu est porté avec une sonde flexible ou une bougie 
du nez dans le gosier , d’où on la retire par la bouche: 
avec les doigts ou des pinces, après y avoir engagé un 
autre anse de fil non ciré ; on tâche de porter le milie: 
de la première avec les doigts derrière le polypé, tand! 
qu’un aide en tire également Les deux bouts par la nt 
æine , en les écartant perpendieulairement à la tameur! 
:Ce qui revient au même, de haut en bas, si ell 
cl des côtés des fosses nasales, et iransversalemet: 
si elle tient à leur plancher ou au voile du palais. Lors 
qu'on le manque , la seconde anse sert à ramener la pré 
‘inière dans la bouche pour faire de nouvelles tentatives 
Quand'la résistance qu "éprouve l’aide annonce qu’ on 
réussi, on noue lés fils hors du nez, on en serre le 
use avec les sondes percées à leur extrémité, . don 
nous avons parlé. Les deux Chirurgiens qui ont brôp dl 
sérprocédé ne se sont pas dissimulé la-difficultétde con 
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“duire avec les doigts la première .anse autour de la 
tumeur , à cause de l’étroitesse et de la profondeur de la 
bouche : ils ont pensé qu'on pourrait y remédier au 
moyen de deux anses fixées à un pouce de distance sur 
la première, et passées dans des sondes percées à leur : 
eXtrémité , qu’on porterait par la bouche dans le pha- 
Tynx, pour tenir ces anses écartées trausversalement si 
la racine du polype est en bas, et de haut en bas si elle 
est sur les côtés des fosses nasales, Nous avons mis ce 
procédé en pratique plusieurs fois avec succès. Mais au 
lieu de nous servir d’un fil ciré pour former l’anse qui 
doit embrasser le polype, nous avons employé une corde 
À boyau , qui forme un anse dont les côtés restent écar= 
tés , pendant que ceux de lanse du fil ciré s’affaissent | 
et se collent ensemble. Nous avons aussi conduit anse 


de la bouche dans le pharynx et la fosse nasale, aa. 
moyen d’un fil passé préalablement dé la nariné dans la 
bouche, et à l’extrémité duquel nous avons -attaché les 
bouts de la corde à boyau avec un fil tourné sur ces 
bouts : en un mot, nous avons pratiqué la méthode 
de Brasdor en substituant au fl d'argent une corde à 
boyau. | ; | 

Cette méthode, que Brasdor ne Cominuniqua à l’Aca- 
démie de Chirurgie qu'en 1583, mais qu’ii dit lüi avoir 
réussi depuis plus dé trente ans , Cônsiste à émbrasser 
le polype dans un anse de fil d’argént de coupelle, dont 
on fait passer les extréinités par l’arrière-Bouche , pour 
les ramener par là narine, Ce‘fil d’argônt est composé 
de deux brins tournés en spirale ; long de dix-huit pouces, : 
plié en anse à son milieu , et formant-un anneau à cha 
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cun de ses bouts, pour y engager un fil de chanvre 
long de trois à quatre pouces , et dont on noue ensemble 
les deux « extrémités, Un autre fil de chanvre , composé de 
plusieurs brins réunis et cirés, est passé dans la grande 
anse du fil d'argent; on en noue aussi les deux bouts 
ensemble. Ge fil est destiné à ramener l’anse du fil d’ ar- 
sent ‘ans le gosier , dans le cas où il dépasserait le pos 
lype, et par ce, moyen, à favoriser de nouvelles tenta- 
tives. sg — | 
Fa Le fi argent ainsi ipidhané ; on procède à l? epérilions 
+ Le malade est placé comme il a déjà été dit. Le Chirur- 
- gien introduit l'instrument de Bellocq dans la narine; 
- lelong de sa paroi inférieure , jusqu'à ce qu’il soit ar- 
rivé au- -delà de l'ouverture postérieure, au- dessus du 
voile du palais ; ÿ logs appuyant sur le stylet renfermé 
. dans la canule de-cet instrument, il fait sortir la lame 
élastique , qui tient à l’autre extrémité.da ’stylet ; cette 
lame se courbe, et son extrémité boutonnée vient se! 
présenter au fond de la bouche. Il accroche au bouton: 
le fil de chanvre qui est attaché aux extrémités du fil: 
d’ argent ;-il retire le stylet, et la lame élastique rentre, 
dans la canule. Il tire l'instrument jusqu’à ce qu'il soit 
sorti de la narine, et il coupe près du bouton le fil de: 
chanvre , qui se, trouve alors passé de la bouche dans le: 
nez. Cela fait, il continue de tirer le fil de chanvre, eb; 
avec lui les deux bouts du fil d'argent, jusqu’à ce qu'ils! 
soient hors du nez, et que l’anse soit dans la bouches, 
Alors il examine si cette anse est derrière ou devant le: 
polype; si elle est devant , cette tumeur prend naissance! 
à la partie supérieure de. la narine, et. l'opération est, 


plusdifficile; si elle est derrière, le polype s'attache au 
plancher ou à la partie inférieure de la cloison des losses 
nasales & on l’engage plus aisément dans l’anse. 1 opé- 
ratèur prend ensuite d une main les deux chefs du fl 
d’ argent qu'il tire au dehors ; il porte l'indicateur et le 
Ldoat du milieu de lautré main dans lanse pour la tenir 
4 “ouverte, la diriger et la conduire autour du polype. On 
Juge que celui-ci y est engagé, si le fil d'argent est ar- 
rêté, et n obéit -pas à la traction qu’on exerce sur lui: 
Dans le cas contraire, le fil de chanvre qui est placé. 
sur le milieu de lPanse, sert à la ramener en arrière, 
_pour lui donner une meilleure direction. Lorsque la tu- 
_meur est engagée dans lanse, et que lès deux bouts du 
fil ne peuvent plus avancer , on lés enfile dans le tuyau, 
_par l’extrémité où est la traverse destinée à les tenir sé- 
parés; et lorsque ce tuyau est enfoncé dans la nariné , 
autant qu’il est possible , on tortille les fils autour ds. 
anneaux quisont à l’autre bout de la canule. Il ne s’agit 
plus alors que de faire tourner cette canule sur élle- 
même , et dans le même sens, pour tordre les fils et 


étreindre la racine du polype. La torsion ne doit. pas 
être trop forte , parce que les fils pourraient se rompre. 
On laisse la canule en place, et on} assujettit au bonnet 
‘du malade, afin de pouvoir s’en servir pour tordre le 
FH et diminuer encore da largeur de l’anse. 

Desault qui 4 imaginé pour la ligature des polypes de 
la matrice, des: instrumens fort ingénieux, avait aussi 
un procédé particulier pour lier les polypes de la gorge, 
Les instrumens dont il se servait sont, 1.° une canule 
d'argent, longue de cinq à six pouces , d’un tiers de ligne 
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de diamètre, recourbée à l’une de ses extrémités qui est 
olivaire: 2.° une sonde de gomme élastique , d’un petit 
calibre et très-flexible ; 5.°*un serre-nœud ,quin'est autre 
chose qu’une tige d'argent, loñgue de quatre à cinq 
pouces, aplatie et fendue à l’une de ses extrémités, légè- 
rement aplatie aussi i à l’autre extrémité, qui € est recourbée 
à angle. droit, et percée d’une ouverture ronde ; ke: ° une 
ligature longue d’un pied,et demi, ét formée de deux 


… fils cirés et tordus ensemble; un anse de fil simple, d’une 


à 


k 


” couleur différente de la ligature. Voici comment on 


opère. pas 

Le maläde étant placé et maintenu , comme e dans les 
procédés que nous venons de décrire , on introduit hori-. 
zontalement la sonde de gomme élastique dans la narine 
où le polype est implanté, et lorsqu'elle est parvenue 
derrière le voile du palais, on va la saisir ‘dans le: _pha- 
rynx, avec le pouce et le doigt indicateur, et l’on amène 
son extrémité hors de la bouche. Pendant qu’un aide 
tient les deux-extrémités de la sonde , on attache à ceile 
qui sort par la bouche, un des bouts de la ligature et les 
deux extrémités de l’anse: on retire la sonde par la na- 


rine, on conduit à sa place les fils qui y sont fixés, et. 


on les détache. La sonde devient alors inutile :elle n'avait. 
pour objet que ce premier temps de l’opération, et on 


_ pourrait également remplir cet objet avec l’ instrument de: 


Bellocaq. 

On a donc dans la fosse nasale un anse et une ligature 
sortant d’une part par la narine, de l’autre par la bou-. 
che; on confie à un aide les extrémités de l’anse et de la: 
ligature qui sortent par le nez, et à un autre aide l’anse: 
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de filqui dépasse la Me tits ur prend lui-même 


le chef de la ligature, qui sortaussi par la bouche: il l’en- 


; , . NE a . Û ° , 
file dans la canule, et faibglisser celle-ci jusqu’à 1 attache 


du polype ; il tourne avec la canule autour de la base de 
Ta tumear , le plus près possible de son insertion, pour 
former avec la ligature une anse dans laquelle le pédicule 
du polype se trouve pris. Lorsque les choses sont ainsi dis- 
posées, e Ghirurgien fait passer par la canule l’anse de 
fil simple > Qui sort par la bouche, puis saisissant les deux 
bouts de cette anse, il les tire à lui. L’anse glisse le long 
de la canule; elle rencontre à la base de la tumeur la 
ligature qui a servi À l'entourer, et l’entraine avec elle 
au-dehors par ouverture antérieure de la fosse nasale, 
On a alors les deux chefs dé la ligature à l’extérieur de la 
narine , tandis que sa partie moyenne forme une anse qui 
embrasse le pédicule du polype. L’anse du fil simple et 
la canule deviennent inutiles, dès que le chef buccal de 
la ligature a été ramené à l'extérieur, en traversant dé 


derrière en devant la fosse nasale. fl ne s’agit plus que 


d'engager les deux chefs de la ligature dans l’ouverture 
du serrc-nœud , et de conduire celui-ci jusqu’au pédicule 
du polype, qui se trouve plus ou moins comprimé alors, 


- suivant le degré de traction qu’on exerce sur les chefs dé 


la ligature. Quand on Juge que la constriction est suffi- 
sante, on engage ces chefs de la ligature dans la fente 
de l'extrémité aplatie du serre-nœud , et on les tortille 
sur cetie extrémité. Le serre-nœud reste dans la fosse 
nasale, et sert à resserrer la ligature , à mesure qu’elle 
se relâche par l’affaissement du pédicule de la tumeur, 
Ce procédé est très-simple. Il n’a d’autres inconvéniens 
; M5 QE 
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que d’obliger à recommencer entièrement l'opération ; 
lorsqu'on a manqué la tu ir. Malgré cet inconvénient ; 
nous pensons qu il mérité ‘préférence sur. tous ceux 
dont nous avons parlé. e vf 

Quel que soit le procédé qu’ on ait ‘employé pour lier 


un polype de la gorge , 0 


)n | doit, autant que cela est pos- 
sible , traverser la tumeur « avec un fil, de nt les extrémités 
sortiront par la bouche, ets seront fixées . au bonnet du 
malade. Ge fil servira à tirer la tumeur au-dehors , au. 


moment où elle se détichere: Sans cette précaution il 
serait à craindre que la malade n’avalât le polype: où, ce 
qui serait plus fâcheux encore , que la tumeur ne le suf- 
foquât en Dondhantl entrée du larynx. Pour placer ce fil, 
nous nous servons d’une petite aiguille courbe, placée y 
l'extrémité d’un porte- aiguille. Lorsque l'aiguille a tra 
versé la tumeur, après avoir retiré le porte-aiguille : 
nous en £saisissONS la pointe, soit avec ce dernier instru- 
ment, soit avec le pouce et l'indicateur. + 
Avrès l’opération le malade peut rester dans un fau- 
teuil pendant le jour. La nuit, il doit, étant au lit, 
mettre dans une situation telle que les humeurs ee j 
qui ne tardent pas à exsuder de la tumeur, puissent sortir | 
aisément et ne soient point avalées-avec la salive. Pendant 
la cure dont la durée est plus ou moins longue, suivant 
la grosseur du pédicule de la tumeur et le degré de la. 
constriction, le malade aura soin de se rincer souvent 
la bouche, sur-tout avant de prendre ses tisanes et ses 
bouillons. On Ini fera connaître l’usage du fil qui tra- 
verse la tumeur , et on lui recommandera de s’en servir , 
pour la ürer en dehors au moment où elle viendra de 


se détacher. 
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L. 


Lôrsque les polypes abandonnés à cux- -mêmes, eu 
irrités par des tentatives imprudentes , ont pris un ca- 
ractère cancéreux , il faut bien prendre garde de Îes 
irriter par le fer, ou par des escarrotiques. Dans ce cas, 
il n’y a d'autre moyen à employer que le régime et les 
remèdes adoucissans et calmans, pour rendre la maladie 
moins pénible , et retarder, s’il est possible, sa funeste 


D ren À 


| Épaississement de la Membrane muqueuse du Nez. 


Lé 1] 


On dif éviter de prendre pour des polypes du nez, 
Pépaississement et le boursoufflement de la membrane 
Pituitaire, Dans cette dernière maladie , 7 attaque les 
deux narines, et tantôt n’en affecte qu'une, la mem- 
brane muqueuse relâchée acquiert une épaisseur,quel- 
quefois assez considérable, sans perdre a couleur na- 
turelle ; ou si cette couleur est changée , elle l’est très- 
peu. La tuméfaction de la membrane pititaire est 
assez souvent le résultat d’une affection vénérienne , 
scrofuleuse ou dartreuse. D’autres fois elle ‘est déter- 
minée par un long séjour dans des lieux bas et humides. 
Les personnes qui en sont affectées n ‘éprouvent ordi- 
nairement d’autre incommodité que celle qui résulte de 
Vobturation totale ou incomplète de la narine. 

Lorsque par des circonstances commémoratives ou 
per quelqu’ autre accident on est porté à croire que lé- 
paississement de la membrane pituitaire dépend d’une 
affection générale , on doit combattre la diathèse qu'on 
soupçonne, avant d'employer aucun topique. Si la ma- 
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ladie paraît purement locale , on fait usage des dérivatifs, 
particulièrement des exuloires et des purgatifs. Dans ce 
cas, comme dans celui où le mal , provenant d’un vice 
général, n’a cédé ni aux moyens propres à détruire ce 
vice, ni aux exutoires, On doit s’occuper à rendre plus 
facile le passage de l'air par le nez, en affaissant la 
membrane tuméfiée. On essayera d’abord les injections 
dessiccatives , poussées avec assez de force pour que le 
le liquide pénètre , s’il est possible, jusque dans le gosier. 
-H faut que ce liquide ne soit pas de nature à ne pouvoir 
être avalé sans danger. Si ces injections ne suffisaient 
pas pour ramener la membrane pituitaire à son état na- 
turel, on aurait recours à des moyens mécaniques pour 
dilater la narine en affaissant sa membrane. Le Dran 
s’est servi dans cette occasion de cordes à boyau, qu’il 
faisait entrer le long du plancher de la fosse nasale jus- 
qu’à la luettes il en employa d’abord une très-petite , 
et en introduisit successivement de plus grosses, jus- 
qu’à ce qu’il fût parvenu, non pas à guérir la maladie , 
mais à la rendre plus supportable. On obtiendra le même 
effet plus sûrement et plus promptement encore avec des 
canules de gomme élastique qu'on fera porter nuit et 
jour au malade très-long- temps. 


AnrTicze HI. 
Maladies des Sinus maxillaires. 


Les plaies, l’inflammation , Pamas du mucus ; ls sup- 
- puration, la carie, la fistule, le sareome ou polype. 


er 
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- l'exostose, les corps étrangers, telles sont les maladies 


qui peuvent attaquer les sinus maxillaires. 
3 

Plaies du Sinus maxillaire.. 

Te | L 
Un instrument piquant peut pénétrer dans ce sinus , 
en perçant ses parois sans les enfoncer. Les plaies de 
cette espèce n’entraînent ordinairement aucun accident, 
et leur guérison est facile et prompte. Un instrument 
tranchant peut ouvrir le sinus maxillaire en fendant 
seulement ses parois ou en enlevant une portion avec 
les parties molles qui la couvrent, et qui forment 
alors un lambeau qui tient à la joue par une base plus 
ou moins épaisse. Dans l’un et l’autre cas, on doit 
réunir la plaie au moyen des emplâtres ags gslutinatifs $ 
d’un bandage, et même de la suture , si on le j juge 
‘indispensable. Les corps contondans qui frappent le 
‘sinus maxillaire, peuvent en fracturer les parois sans 
les enfoncer, ou les fracturer et les enfoncer tout à-la- 
fois ,-et, dans ces deux cas, les esquilles tiennent 


“encore au reste de l’os, ou bien elles en sont entière- 


ment. séparées. Dans toutes ces circonstances , les 
parties molles sont fortement contuses ét il survient un 
gonflement inflammatoire plus ou moins grand. Si la 
plaie est sans enfoncement de l'os, il n’y a autre chose 
à faire que de combattre l’engorgement et l’inflamma- 
tion, par les anti-phlogistiques généraux et locaux. À 
cette indication se joint celle de relever les pièces en- 
foncées lorsqu'il y'en a, et d'extraire les esquilles entiè- 
rement séparées v s’il s’en trouve. L’extraction de ces 


M 4%. 
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portions. d 0 est assez facile en général: : mais il n’est | 
pas aisé de relever les parois enfoncées du sinus , de pré- 
venir la diflormité, lorsque l’enfoncernent est considé- 
rable. Quelquefois ces plaies restent fistaleuses par ] la 
présence d’une esquille ou d’un autre corps é ranger k 
et ne guérissent que lorsqu'on les a débarrassées. de ce 
corps, ou que la suppuration Pa cata Si la fistule ; 
subsiste après l'extraction du corps étranger, elle dé- : 
pend de la carie , ou da Séjour défie dans le sinus, et 


dans ce cas, une contre-ouverture est nécessaire pour 
la guérison de la maladie. 


nu 


Inflammation du Sinus imaxillaire. 

La membrane qui tapisse le sinus maxillaire est quel-. 

Le quéfois le siège d’une inflammation à laquelle ne participe 
| # .. pas le reste de la membrane pituitaire. Gette infèm: 
dé we 4, malion peut être produite par un coup à à Ja joue, par 
la variole, la rougeole, etc. ; mais sa cause la plus Du. 

Le. | . naire est la carie et les douleurs de dents. “ Je 
. Des symptômes ne sont pas toujours irès- apparens ; ; 

une douleur vive, fie et profonde sous la joue, depuis 


& 


l’arcade alréollre : jusqu’au-dessous de l’œil, la chaleur 


locale , les pulsations , et quelquefois même la fièvre 


sont à la vérité des signes auxquels il n’est guère permis 
de méconnaitre, l’ inflamniation dont il,s’agit; mais il s’en 
faut bien qu’ils existent dans tous des cas; et le plus 
souvent on ne peut que soupconner. cette affection: | 
On la combat, par les remèdes généraux de linflam 
maiion , surtout eu détruisant la causes si elle est 
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connue. Au reste ; :cebte maladie. mériterait peu d'at- 
tention , etn exigerait. presqu’ aucun traitement 6 Pile 
n'était sujette à se términer par üne exhalation plus ou 
moins considérable de mucus, et plus souvent encore 
par une ‘exsudation purulente , dontil accumulation pro- 
suit dans le premier cas, une espèce d'hydropiie et 
% ns le secônd un abcès du sinus. her pt 
x | 


à * + 


» La 


MA 
Le à ? 


LORET Detr ‘Hydiopisie di Sinus pates 


L bé: 


Dans l'état act : Ja née fnt à quitepisse le sinus 
waxillaire , ne. sécrète qu une 4 A quantité de 
mucus ; mais lorsqu’ le Les par ne cause quel- 
‘conque , la sécrétion. Maries A, le mucus 
‘slamasse! -dans le sinus, S'y épaissif, et en dilate les pa- 
“rois. Cétie : maladie a plus soüvent été observée chez les 
Jeunes sujets sque’chez les personnes lavancées en âge. 


idividus, chez lesquels jeW’ai rencontrée, le 
1F ‘âgé n° avait pas 20 ans. On connait peu les causes 
e affection. On la quels attribuéé"à -une 


| pereussion sur lajoe? x la carie* d’une ou de plasieurs 
dents; au ‘développement d’unes-dent dans le sinus. 
Mais le plus soûyent , ellé ‘a eu lieu chez dés persônnes 
mapios de tous. ces accidens >» et par conséquent, sans 
-au on..ait. pu non seuleinent en assignerla cause mais 
jh même la soupconner. 
“Quelle qûe soit la cause qui augmenté la sécrétion 
muqueuse. du sinus maxillaire, et qui détermine Paccu. 
..mulation-du müeus dans tete cavité , cette humeur agit 
sur. lés parois du.sinus, et:les effets qui en résultént 


Le 
ES 
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Es 4 


les point: a. le à du sinus; mais 
comme LA paroi. "Méfioutes ge E la plus mince ; , C’est sur 
elle que les effets de cette pression sont plus marqués. 

Elle est soulevée , amincie, et forme sous la re + 
tumeur - dure, immobile, indolente , säns em t. 
ni fluctuation , et dont la surface s ale et lisseæst cou. 
verte par la membrane deb bouche distendue. MG 
cette tumeur est _volumineuse, Ja "Jam .OSSeUSE qui 
a rat dé sinus , + rm tone 
cie , s'ouvre en! 


forme la parc 


les parois de la tumeur dé “cet” end roit-Ene sont ne 
formées que par Mnéietibraié 14 à par celle de la 
bouche ; dont l'épaisseur est augmentée. | Dans le cas. 
dont on ee di + ins la re Pur . l te 


cavitéest peu unies 


Er à 


Mais il en es un 1 aûtre, où toutes ar 


qui l'a inséré da son Bullet, an 18; NII. 
jeune homme ; ‘aujourd’ hui âgé de 4 ens ; < ons 
que 7 et quélques mois , Lorétqué désbaéés s’apercurent 
qu'il portait vers la base de l'apophyse-thontanté des 
l’os maxillaire, du côté gauèhe une petite “tumeur 
très-dure , ‘ronde, et de fa grosseur d’une noisette. 
1 enfant n’en éprouva aucune “douleur ; ‘lle: n'augmen-. 
tait-pas de volume: on s’en occupa peu. Dans une 


b 7e 


v 
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un M 


æ 


après, la face Fe il y 
nt a érable par le nez, et 
eux. ou Hébls, marq 16S de Co: A et notamment 
sur la petite timeur. On appliqua nie compresses 
imbibées d’eau salée ; etbientôt Fenfant n ’éprouva plus 
de. douleur. Depuis huit ans jusqu’à quinze, l’augmen- 
“4 de la tumeur fut insensible. Dans l’année sui- 
wante,ons ’apergut un peu de son accroissement Lset elle 
causa de légères douleurs. De 16 à 8 ’a 
tation de son volume devint si considé 
cher de la fosse orbitaire fut soulevé ; 1 
de bas en haut, paraissait plus petit que l’aut 
paupières étaient très-bornées dans leur Ballon: la 
palatine déprimée formait une tumeur de la gros- 
+ ’unœuf coupé'dans son grand diamètre ; la fosse 
rss ta presque entièrement effacée, Sur la fosse 
sous- orbitaire , il ÿ ayait une éminence surpassant le ni- 
ves 4 de la joue de près de quatre centimètres. Le nez 
était Fort déjeté à droite; à la partie supérieure de la 
tumeur, et sous la paupière inférieure , la peau était d’un 
rouge violet, et paraissait dors se rompre prochaï. 


nement. Elle conservait sa couleur naturelle sur tout 
le reste de l’étendue de la tumeur. La lèvre supérieure 
était soulevée , et l’on pouvait remarquer derrière elle 
toute la région des gencives du côté gauche ,: portée 
bien. en decà du niveau de celle du côté droit. Dans ce 
lieu seulement, on remarquait -très- peu d'épaisseur à. 
los qui formait les parois de la cavité présumée, Le 
malade parlait difficilement, et respirait avec peine : 
son sommeil était laborieux , la mastication pénible. Ce 


I. | , dans: 
“ 
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fut dans cet état qu'il 
les premierstjours du mois, de se] eo 

La gravité de tte “afro on, | certitude où se: 
trouva M. Dubois sur le genre sæ ?0p ‘7 qu’ vil y avaiti 
à faire , l’engagèrent à prier ie pèré-d'appeler en con— 
sultation MM. Sabatier, Pelletan et moi. Nous pensä- 
mes tous, que la x galadie était une .tfmeur fongueuse 
du sinus maxillaire et qu "il, fallait opérer. M. Dubois 


resta char, choix de l'opération qu'il trouverait 
la plas venable. Voici comment il décrit lui-même 


la ma opéra : NS: ii wi 
Art je trouvai derrière la 


première cite on et quoique EE de l’idée: que le 
maladie était une tumeur fongueuse, je ne dus soup: 
conner , dans cette apparente fluctuation, q#'une pe 
petite quantité de fluide ichoreux, -dont l'évSbuai 
ne m ’âpprendrait rien, cependant je me décidai à faire 
sur ce lieu, et en suivant la direction de l’arcade alvéo: 
laire, une incision de {rois cehtimètres, Cette ouver: 
ture donna lieu à la sortie d’ uné assez gvyande quantité 
détné substance lymphatique très-gluante, et sembla: 
ble à celle qui sort des grenouillettes. d’introduisii 
.sur-le-champ, par cette ouverture, une sonde arroni 
die, et je fus fort surpris de pouvoir parcourir aver 
elle une cavité qui me paraissait répondre à l’éténdus 
antérieure de la tumeur, En faisant diversest recher: 
ches, pour connaître s’il ÿ avait un fongus , je sentis un 
choc, comme je l’aurais éprouvé en touchant une dent 
Je crus qu’en baissant ma sonde, j'avais touché d’una 
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+ 


des incisives/qui avoisinaient l'ouverture que je venais 
de faire. et l’idée vraie que j'aurais pu prendre m’échap- 
pa.» Cinq jours après cette première opération, 


quai une nouvelle , et de la manière suivante : 
« M extraction de trois dents, les deux incisives 
Ine molaire ; j'emportai avec un instrument approprié, 
bord alvéolaire correspondant aux dents arrachées, 
ms étendue de quatre centimètres de longueur , et de 
deux et demi de largeur ; il coula beaucoup de sang , 
et F crus. devoir m'en rendre maître. Après deux 
jours, l'appareil que j’avais-placé tomba: ayant alors 
fait placer je malade convenablement, il me fut fucile 
de parcourir de l’œil tout l’intérieur de la cavité. J’aper- 
4 alors « dans la partie la plus élévée, et dans le lieu 
1 correspondait au rebord sous-orbitaire, un point 
blanc, que je crus être du pus. d’y portai ma sonde, 
et le choc qhe j'en recus réveilla en moi le souvenir 
de celui que j'avais éprouvé le jour de la première opé- 
ration, Je reconnus bientôt la présence d’une dent que 
J'arrachai sur le champ, et pour l’extraction de laquelle 
j'employai de la force , par rapport à la disposition 
de la racine. Cette dent, une canine dont le dévelop- 
pement était parfait , quant à la couronne, mais dont le 
sommet de la racine était aplati et comine rivé, sans 
doute par l'effet de la pression qu’elle avait éprouvée de 
la part de la résistance ,au développement contre-nature, 
de l’os maxillaire. # 
« La suite du traitement n’offrit rien de particulier; 
on fit des i injections détersives, et on pansa mollement. 


Dag l'espacider 40° jours , toute la cavité disparut; mais 


158 DES MALADIES DU NEZ 


é 
la tumeur de la joue, bellé de la voûte palatine, le déjet-- 
tement du nez persistaient. Depuis ce temps, c’est-à-. 
dire depuis dix-sept mois, la nature a repris tous ses: 
droits et toute difformité est disparue. » Deax pièces 6 
cire, exécutées par M. Pinson, et déposées dans 
Musée anatomique de la Faculté de Médecine, rep 
sentent fidèlement et la maladie et l’état du à de celui 
qui en était afiligé. 


On voit par cette observation combien il est difficiles 
dans certains cas, de distinguer une tumeur formée: 
par l'accumulation du mucus dans le sinus maxillaire 
d'avec un sarcôme développé dans la même cavité. Le 
diagnostic de l’hydropisie du sinus ne présente pas les: 
mêmes difficultés. lorsque la paroi antérieure est seule: 
dilatée, et que la tumeur est bornée à la joue ; parce: 
qu'il n’est point d'exemple de sarcôme du sinus maxil-. 
laire, qui n’ait soulevé que sa paroi antérieure. Cepen- 
dant, dans ce cas là même, il peut rester encore quel-- 
ques doutes, et en général on ne connaît bien la na- 
ture et l’étendue de la maladie , que lorsqu'on a ouvert 
la tumeur. 

On à cru qu'on pourrait guérir l’hydrépisie du sinus 
maxillaire en injectant dans cette cavité, par. son ou- 
verture naturelle , des liqueurs détersives et résolutives,, 
et en recommandant au malade d’ineliner la tête du côté 
opposé, pour faciliter l'écoulement de la matière, Mais: 
outre qu’il est très-difficile d'arriver à l'entrée du sinus,, 
probablement oblitérée alors , lorsque la maladie se ma- 
nifeste à l'extérieur , le mucus à acquis une telle épais- 
seur, qu'il serait impossible de l’entrainer äu dehors au 
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“ moyen des injections. On est donc obligé d’ouvrir la 
tumeur dans un lieu et dans une étendue convenables 
Là la libre sortie du mucus. * 

Lorsque la tumeur est bornée à la partie antérieure 
À SINUS , si une ou plusieurs dents molaires sont ca- 
riées ? douloureuses , on doit les arracher, perforer 

le fond des alvéoles, et faire une ouverture é RE 
sante pour que la matière puisse couler aisément, Si, 


* au contraire , les dents sont saines et solidement fixées 
dans leurs cavités, on fera d’abord à la partie inférieure 


de la tumeur une incision courbe , doné M4 coheavité 
sera tournée en haut: on emportera avec de forts ci- 
_seaux le lambeau résultant de cette incision , et l’on 

aura ainsi une ouverture, avec perte de substance, d’une 
étendue proportionnée au volume de la tumeur. L’ex- 
. périence nous a appris qu'une simple incision ne suffit 
pas : les bords de cette incision ne tardent pas à se réu- 
nir et la tumeur à reparaître, Deux malades qui n'avaient 
‘à élé guéris par une incision simple, le furent quand 
.J'eus fait une ouverture avec perte de substance. Enfin, 
lorsque la tumeur est formée aux dépens de toutes les 
parois du sinus, et qu’elle a une étendue énorme , 
comme dans l'observation de M. Dubois, on doit, à 
 lPéxemple de cet habile praticien, arracher deux ou trois 
dents, et emporter une portion du bord alvéolaire, d’une 
étendue proportionnée au volume de la tumeur. Dans 
quelque endroit , et de quelque manière qu'on ait ouvert 
le sinus , lorsque la matière qu’il renferme est écoulée, 
on le remplit avec des bourdonnets liés, qu’on n’enlève 
qu “après vingt-quatre heures. Dans les pansemens sub 
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‘ séquens, on fait des injections déteste oi pai ë, 
Le incllement avec des bourdonnets liés. Au bout de a 
D ‘que temps, on cesse l’usage de la charpie, et on s’en, 


Hent aux injections que le malade peut faire lui-même à. 
plesieurs fois dans la journée. Les parois du sinus en | 
nent peu-à-peu sur elles- mêmes ; l'ouverture fe. y 


; 3 mais ce n’est qu’ après nn temps très - long. 
k qu En + ferme, et que la on prôduite par à 


TR 


D avait entièrement. 


me 
CA 


sk maladie. € 


#. gt 2 ge cs Le QUE 
"à : A ne Alès du re me "A . 
6 PA TL, inflammation 4 la membrane. q ui tapisse le si us 
A l'ai muxillare peut se terminer par st uppuration , et Ne | 
dieu à une collection de pus daflaicetie cavité ; mais ce 
n’est pas nn la cause la plus ordinaire « des abcès du sinus. 
Ils sont plus souvent produits par la carie des denis, 


qui altère les alvéoles et les parois du sinus, par les abcès 


a 


db 
ê* 


des gencives ou parulis, et par un tubercule qui se dé- 
veloppe à" la racine d’ une des dents qui correspondent 
& au sinus. Quelquefois aussi un abcès formé au-dehors, 
.. FÉES de cette cavité détermine la dénudation et la carie de 
l'os haxillaire , et l’ulcération de la‘membrane du sinus :’ 
ils établit alors une communication entre l’abcès exté- 
rieur'et pars cavité, dans laquelle le pus est versé. 
; Quelles que soient les causes de la suppuration dans 
le sinus maxillaire, elle produit différens effets. Si l'ou-. 
De rte naturelle du sinus est libre, le pus s’écoule en 
apart lorsque le malade se place dans certaines posi- 
; Le tions, notamment lorsqu'il se couche sur le côté opposé : 
”, la maladie; il pourra encore, par d’autres situations} 
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tri convenables , et is de forts spin, Ë 


eut Sortir entièrement , et que l dléération de ne mem ÿ 
brane du sinus ne peuttre détergée , on doit craindre hé 
\ que la maladie ne se RE parties voisine Æ 
À Le diagnostic se qre alors dés.circonstances qui ont pré | FT | 
| cédé l'é l écoulement utulonE ou sameux par le Tee récou ti 
ment qu'acéompagne uglquefois 24 > tuméfaction sem- ". 
ble à celle que’cause l’ l’amas d Mucus. ii LolTA" #28 
orsque | £ ouverture naturelle 4% âi sinus 2° est pas libre e, 
mire qu il contient se Are ; elle due 


rois du sinus ;. et 0 fuit | je À 4 ra F< PE dE 


; du u gôté des se , soit du é de la joue, ou même à * 
vers orbite. Les pa ties si molles 4 ‘qui co uvrent la Pl 


du sinus 


à Re se s'enge ent, s'enflatime, “suppu- * $ “ 
. 48 et il : se ae un à abeès dont l'ouverture donne D 


à un puis ftide , et beaucoup us abondant que” 


is Pin annonçait le volume de la timeurs Cette ouvertute- 
* dégénère ientôb, en gune fistule , ar laquelle à : sort 
“chaque joue une grande quantité de matière. ae» 4 
‘iftroduit par vie ouverture fistuleuse , pénètre aisé= t # PE 
“nent “dans le sinus, ! Et ne laisse. aucun doute sur da. 1E 
nature dé balade 5 existét en inême . temps deux Eat | 
téméurs , éomfhe on l’a vu quélquefüis , la pression * 4 
ES “ae une, d’ élles ‘augmentée volume et da ten-* 


sion de V autre ; sl se, {orrñe des listes dix stylets © … , | * 
‘introduits dans leurs ouverturessse rencontrent ( dans le » D. 
sinus, Lorsque le pus s’ est fait jouF en détruisant le Le 120 
d'ume’alvéole , un stylet introduit dan$ cette” Quverture * À 
D A 
pénèt re profondément dans le sinus. F“ : Le D d 
ar: VI. ® à LL, 0 Eh Re mé 2% 
PE , 4 E” 
bd va ur LE dut: dl 
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“L'abcès du sinus maxillaire n’est point unemaladic 
dangereuse ; puisqu'elle ne compromet jamais la vie des: 
personnes qui en sont attaquées ; mais l’écartement des 
parois de cette cavité, leur care , la chute des dents Ps 
‘effets assez ordinaires de cette espèce d’abcès, causent 
une incommodité très-grande , une difformité très-cho- 
quante ; et exigent un traitement fort Tong et des opé- 
rations plus où moins déuloureusess » .. * # . 

Le traitement varie selon l'état des parties affectées ;, 
el selon les causes qui ont produit la maladie et qui! 
l'entretiennént. | #1 


de: 


‘Lorsque le pus amassé dans le sinus maxillaire esti 
- Ë # 


: 


FE 5 L, 7e) È £ 5 2 , ÿ F 
| transmis en partie au-déhors , par l’ouverture naturelle: 


30 s x . LE 7 
décette cavité dans la fosse nasale que les paroïs du 


PPT e. sont 5 di È nd e nr À £ de us e” 
sinus ne SON ni istendues , ni ailectées & . Garie , et que’ 
4 * ll se À DE. a >. . 
toutes lès dents sont saines , On à cru qu On pourrait gué»s 
F + Le! # 
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HAE maladie , en excitant l'éco ps du pus par une: 
situation convenable ; par des moyens généraux appro-- 
priés à la nature de la cause connyie ou présumée de las 


+. e# èx £ £ ee v% ! e 
inaladie ; et surtout par des mjections détersives, pous— 


4 #1 Q # r F4 LA? Fe € ‘à 4 À 
sées dans l’ouverture ndturelle du sinus Mâu moyen‘ d'une 


canule recourbée , introduite par la narine et ler méall 
moyen. Gelte méthode fût propésée à l’Académie de chi: 
rurgie en 1760; par Jourdain , et revendiquée par Al- 
“Jouel fils en faveur ‘de son père qui l'avait trouvée en 
1797, cb fisc eprusape avec succès , én#739. La raisott 
et l’éxpérience ont démeontréd’insuffisance deyces Injecr 


tions; et cette méthode est tombée presque aussitÔ® 
? Fr ” Fi F 


qu’elle a été proposée. VE, 


3 : , 

On ne-peut donesguérir les aboès du sinusemaxillaire 
la carie et les fistules quiten sont si fréquemment la suite’ 
pe i e % " $ - 


| 


ET DES FOSSES NASALES. 163 


: 
À 


qu'en pratiquant une ouverture artificielle qui laisse un 
libre passage à la matière purulente. Le bord alvéolaire 

correspondant : à la partie la plus déclive du sinus, et le 
el des alvéoles des dents molaires n'étant séparé de 
cette cavité que par üne lame ossetise très-mince, qui 
est même percée par les racines des dents, dans cer- 
tains sujets, c’est dans cet endroit qu’ on ouvre le sinus. 


Voici la manière dont nous pratiquons ‘cette opération. 


Si.le malade manque de plusieurs die molaires, nous 
profitons de cette brêche pour percer 8 bord dore. 
si toutes les dents existent, nous arrachons les molaires 
qui sont cariées , ou qui sont doulotæweuses , et si toutes 
les dents sont saines et insensibles à la percussion d’une 
sonde, nous arrachons la troisième et la quatrième 
inolaires, parce que ce sont celles dont les alvéoles 
correspondent au milieu de la partie la Fe basse du 
sinus. Nous isolons des parties voisines , les gencives qui 
couvrent la portion du bord alvéolaire qui doit être per- 
cée, par quatre incisions, dont deux longitudinales . 
Pune 6n dehors et l'antre en dedans, deux transversales à 
une antérieure et l’autre postérieure , qui tombent per- 
endiculairement sur les déux premières. La partie des 
SenCIVES circonserite par ces incisions, privée de toute 
‘ommunication avec les parties VOISines , pourréætêtre dé- 
Mvée sans faire souffrir le malade. Cela fait, on perce 
& bord alvéolaire avec un perforatif pointu, monté sur 
in manche’taillé à pans , afin qu’il ne glisse pas dans la 
ain , et que, Von fait agir en tournant. Cet instrument 
répare la voie à uñ autre perforatif, dont la pointe est 
Ponquée ct arrondie, et avec lequel on agrandit l’ou- 
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verture , sans être exposé : à blesser la paroi supériêure du 
sinus. On doit donner à l'ouverture assez d’étendue pour 
pouvoir y introduire l'extrémité du petit doigt. é- 
ral, il vaut mieux qu'elle soit trop & srande que trop pe— 
tite. On ne doit pastperdre de vue que le succès de l'opé-. 

ration dépendant du libre écoulement de la matière 
purulente, ofnessaurait donner trop «de largeur à lPou- 


verture par la que le elle doit sortir. Nous insistons sur ce 


point , parce que hous n'avons jamais vu résülter dine 
convéniens d’une large perforation, et que nous avons 
vu l’ouvertare pratiquée au sinus , devenir fistuleuse pré- 
cisément parce. qu elle était trop petite. Une large ouver- 
iure est surtout nécessaire lorsque la miiladie a prodait 
une grande altération dans les parties, et que les parois 
du sinus sont distendues et ramollies. Dans ce cas, on 
peut la RENHANER » non par la simple térébration du bor& 
alvéolaire , mais en coupant une partie desparois dusinus 
avec de forts ciseaux. 

Après avoir ouvert le sinus dans une étendue _convê: 
nable , on le remplit avec des bourdonnets liés et on 
exerce sur les parties 1 molles divisées, une cémpression 
suffisante pour arr êter.le sang. Il est rare que cette opé: 
ration soit suivie d'hémorragie. Cependant, un maladd 
à qui j'avais ouvert Je: sinus dans une grande étendue: 
éprouva pendant la nuit une hémorragie qui pensa deve: 
nir funeste par l’incurie du Chirurgien qui fuj appell 
auprès du malade, et qui n'exerça qu’une faible conu 
pression, Le sang ne cessa de couler que par lPaffaiblis: 
sement excessif des forces. Il survient. ordinairement , ai 
bout de vingt-quatre heures, un gonflement douloureui 


D 
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à la joue, pour lequelkon est obligé d'employer les cata - 
plasmes émolliens. L e ce genflement est dissipé , et 
qu’on aretiré toute la Li dont le sinus était rempli , 
le traitement consiste à injecter dans cette cavité, un 
liquide dont les qualités doivent être ap opriées à l’état 
des parties. Les injections seront répété S'trois ou quatre 
fois chaque jour , et on apprendra au malade à les pousser 
lui:même , afin qu'il n’ait pas besoin des secours du Chi- 
rurgien pendant tout le temps ; ordinairement assez long , 
que dure le traitement. Pour entretenir le libre écoule- 
ment du pus vers la partie la plus basse du sinus, on a 
conseillé de se servir d’uné* canule d'argent ou d’or: 
inaIs ce moyen he petit être utile que lorsqu'on n’a pas 
fait une ouverture assez grande; souvent alors la cänule 
est insuflisante pour. Ja guérison! de la maladie, et lon 
est obligé de perferer de nouveau et plus largement le 
bord a lgire, Lorsqu'on a procuré une voie facile au 
pus, les bords de l'ouverture se rapprochent d’eux- 
mêmes; elle diminue et se ferme, avec plus où moins de 
lenteur, selon que les parois du sinus et sa membrane 
sont plus ou moins malades. 

TÈ bord alvéolaire n’est pas le seul endroit du sinus 
où l’on ait inaginé de pratiquer une ouverture pour 
donner fssue au pus renfermé dans cette cavité. Lamo- 
riér , célèbre Chirurgien de Montpellier, a supposé pour 
cette ouverture un lieu d'élection et un lieu de nécessité, 
Celui - ci est indiqué par une fistule ou par une carie 
dans un point quelconque de los maxillaire ; le lieu 
d'élection est sous J’éminence malaire. C’est-Ix que 
Lamorier conseille de percer l’os avec'une couronne de 
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trépan. Ce lieu d'élection n’est pas, à beaucoup près , 
le plus favorable à la guérisôn.de la maladie parce qu'il 
ne correspond pas à la partie’ à plus déclive du sinus, 
et que l'ouverture pratiquée dé'cette manière reste sou 
vent fistuleu 5030 a nese cicatrise qu'après un temps fort 
long. Loin doné de partager l'opinion de Lamorier, noue 
pensons que dans le cas même où il existerait déjà une 
carie, une fistule dans le lieu qu’il croit le plus avan- 
tageux , ce serait encore, Sur le bord alvéolaire qu'il 
faudrait faire la contre--ouverture , afin de donner un 
passage facile au pus , et d'obtenir une guérison prompte 
et sûre. Au reste, si l’on voulait percer le sinus au-des: 
sus de l’arcade alvéolaire , pour conserver des denti 
saines , il vaudrait mieux suivre la méthode de Desault 

qui consiste à ouvrir de sinus dans la partie inférieure 


+ e % 
de la fosse canine avec le perforatif sont nous avom 
Cd 


parlé. t 

Les abcès du sinus maxillaire sont quelquefois ac: 
compagnés de symptômes qui méritent une attention 
particulière, et rendent nécessaires certaines modificæ 
tions dans le traitement. Lorsqu'il s’est formé des fistule: 
à la joue, au- dessous de l’œil , il est ordinairement irr 
utile de les agrandir pour mettre les os à découvert: 
on doit craindre d’ajouter à la difformité inévitable dam 
les cas de cette espèce, et de retarder la cicatrisation 
en augmentant la perte de substance. En conséquence: 
on se contentera de couvrir ces fistules de charpie, & 

1 les verra peu-à-peu se fermer lorsqu'on aura fait 
la partie la plus basse du sinus une ouverture Conve 


pable. : ° 
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Lorsque la fistule qui 8 ‘£s formée spontanément est 
placée derrière la lèvre supé ieure , au-dessus de l’ar- 
cade alvéolaire , dans l'intérieur de Le bouche on est 
dispensé de tout pansément , et cette circonstance n’exige 
aucan change t dans la méthode curative. A 

La le ON Sins maxillaire produit dans quelques 
circonstances gonflement si onsidérable de la joue, 
que le malade ne peut écar Mächoires: il est de 
toute impossibilité , dans ct . de procéder à l’extrac- 
tion des dents, et il est pourtant indispensable de s8-- 
courir le malade qui ne “peut mâcher , et chez lequel la 
gêne de la déglutition augmente. de ; jour en | joûr 201 faut, 
alors nécessairement faire une ouverture. au sinus Pt 8 
l’éndroit indiqué pa Lamorier, et mieux encore dans la 
fosse canine, comme le faisait Desault. Gette ouverture 
apportera un soulagement rm et si is n ’élait | pas 
suffisante pour procurer une guérison complète de. la 
maladie , elle Pamènerait au moins à ce point où une 
opération plus eflicace pourrait êtré pratiquée. % , 

Dans un cas à-peu-près semblable à celui quelnous 
_Nenons de supposer, Bertrandgi fut conduit par une cir- 
constance particulière à dir une. gonduite différente. 
. Üne dame affectée d’ | maladie du sinus maxillaire , 
avait la joue tellement gonflée, qu’elle ne pouvait ae « 
que plus écarter les mâchoires. Elle äyait perdu Vœil 
gauche par suite d’un anthrax, et la paroi inférieuré de 
l'orbitéjéait fistuleuse. Bertrandi intopdtisit par le trou 
fistuleux un perforatif long et étroit, dont la pointe était 
cachée par ui bouton dé cire; il le porta le plus-per- 
pendicülairement qu’il pût contrela païoi inférjetre du'« 


# 
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sinus, jusque sur la surfc ce me l'os maxillaire , 

ntre liquelle il appuyait | rtement deux doigts. de la 

_ main gauche ; ; il pérfora de cette manière l'arcade alvéo- 

Li dans Ÿ’ intervalle de&deux dernières molaires. Après 


cette opération, le pus cessa de couler ar la ste de 
l'orbite ettpabfila narine , et la mr Rine 
le succès ait justifié l'op Ed tr» sanmOINS 
"ce procédé à} NOUS mr: eléperfor on du sinus de 
haut en bas p par une ouveffifte, ou à travers la carie d’ un 
0®: ce procédé, disons-nous, ne doit être “employé que 
an” les cas où les moÿens prof res À détendre l’articu- 
datiof de la mâchoire seraient sansæffct, et où la bouche 
“continuerait à être assez serrée pour: endre impossible 
Ja perforation de bord afréfaire d pas en eur Dans 
“egiains cas où l’abeès ne était compliqué de la 
carie des parois | de .cétte cavité et de : stules à à la joue, 
on à eu recours à un séton qui passait par une des fis- 
tules où par une néon pratiquée à un ibobst de la 
joue , ét qui sortait par l ouverture du bord alvéolaire : 
on agpensé que e séton” était nécessaire pour porter: 
dans le ‘siftus les médicamens propres à le déterger, et. 
pou entretenir les: eux ouvértures jusqu’à la chuie des 
po ions d'os cariées; mais où ne doit recourir à ce 
‘+ moyen que“lorsqu'une ouverture très-grände, pratiquée 
‘au Bord alvéolairé , ne paraitpas suflisante pour amener 
la guérison des glcères fistuleux de la joue et dev 
subsister jusqu’äfla. disparition de la maladie FE | 
I nest pas certain quesles. malades sur lesquels on à 
employé le. séton avec succès’, ne füsdohe: pas guéris 
Sans ce moyen ,*si lôn eût largement ouvert le bord 


alvéolaire. 
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La suppuration du sinus maxillaire peut être: l’effet 
d’un vice général de la constitution. Le traitement local, 
employé seul dans des cas de cette nature , serait tou- 
jours insuffisant: Il est dong#très-impéôrtant alors d’atta- 
quer la cause du mal avant dentrepréndre aucune 
opération. En procédant ainsi, il est possible qu'on par- 
vienne à guérir et le mal lol et affection généralet, 
sans être obligé d’avoir recours à aucun moyen chirur- 
gical; et si après avoir détruit le vice général, la maladie 


du sinus ot endbre, rien ne $ ’opposerait plus au 


succès qu’on aurait droit d'attendre de l’ opération. 


" . Bordenave (1) a vu à Bicêtre un homme dont la plu- 


part des os de la face étaient gonflés et cariés par une 
maladie vénérienne, Le sinus maxillaire était ouvert à 
sa partie supérieure et ab ét son intérieur en 
pleine suppurätion. Malgré la sitüation très-défavorable 
de louverture , et sans aucun tr aitement local , les fric- 
tiôns inediclles suflirent pour amener une guétison 
complète, Ainsi ,iqué la diathèse qui cause la maladie 
du sinus soit vénérienne , -scrophule e P scorbutique , 


c’est sur les remèdes res à d 6 le vice général 


qu'il faut nie, ‘3 _ SEL 


Ce que nous avons dé des Icératïons déla membrane 
pituitaire dis son applieation. 


CL. 
Li 


> 


| ; pes LE "4 
Polypes du Sinus maxillaire. %, 
A ET 
La membrane qui tapisse le sinus maxillaire peut , 


de Rete R. 
(3) Mém: de P Acad. de Chirurgie ; 1 XI , p. 53, édsin-12. 
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comme celle des fosses nasales, donner naissance des 
tumeurs fongueuses. Les causes de ces tumeurs sont 
moins connues encore que celles qui produisent. des ex- 
croissances pareilles dans lenez. La chirurgie n’a contre 
clles aucun 10 Yen prephylactique. Tant que la tumeur 
a peu de volume, elle ne.se fait connaître par aucun 
symptôme ; ce. n’est qu’à tune époque où le mal a déjà 
fait des progrès considérables que nous, poirvens soup- 
çonner son existence et en distinguer la nature: Les 
premiers symptômes qui se manifestent sont commun£é- 
ment une douleur ou plutôt une gêne constante dans 
l’une des joues, une sensation incommode de pesanteur 
et de distension, des hémorragies fréquentes par la na- 
rine correspondante , et un écoulement häbituel de samie 
fétide du même côté. Ces signes suffisent: pour faire re- 
connaitre une affeétidft du sinas maxillaire ; mais ils 
n’en déterminent pas le caractère. Plus tard la saillie 
de la ; joue , la distorsion de la bouche, la dépression de 
la voûte palatine, la vacillation et la ehute des dents.du 
côté malade, le déplacement, du g globe de l'œil, loc- 
clusion partielle dela cavité nasale, le larmoiement , 
résultat de la: compression A anal nasal , enfin, la 
sortie d’une portion de li meur ; soit au travers de l’o- 
rifice naturel du sinus, soit par lalvéole d’une dent 


| arrachée où tombée, soit par quelque autre. ouverture 


produite par la tumeur elle-même, sont des symptômes 
auxquels il n’est plus permis de méconnaitre un polype 
du sinus maxillaire. 

Quels que soient le volume et l’espèce de ces tumeurs, 
on les atiaquera dès qu’on en aura connu l’existence , 
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on les extirpant avec des pinces à polypes , ou par lou 
verture fistuleuse qu’on agrandit lorsqu'elle ést' trop 
étroite , ou par une ouverture qu'on fait en excisant une 
portion du bord alveolaïte , ou encore en perçant le sinus 
au-dessous de l’éminence malaire, ou dans la fosse ca- 
nine, suivant la méthode de Desauli. On choisit de 
préférence lendroit où le polype fait une saillie, ou le 
lieu dans lequel il a usé les parois du sinus ire 
Ainsi, lorsque le polype se présente au travers de 
l’alvéole d’une dent toïnbée ou’ arrachée, il convient 
d'agrandir l’ouverture , comme nous l’avons indiqué en 
parlant des abcès du sinus. S'il se montrait dans quel 
que autre endroit, ce serait également À qu'il faudrait 
pratiquer une ouverture assez large pour laisser un 
passage aisé aux pinces, et permettre de porter sur la 
racine de la tumeur les médicamens qui doivent la dé- 
truire. Si les parois du sinus maxillaire, seulement dis- 
tendues, conservaient leur intégrité, et que toutes les 
derits fussent encore saines, il faudrait opérer à l’endroit 
où les os sont à-la-fois et plus distendus et plus amincis la 
première partie de l’opération, celle qui consiste à mettre 
la tumeur$à découvert, présenterait certainement plus 
de facilité, et la seconde , qui a pour butde L'extraire , 
offrirait également moins d'obstacles, puisqu’on pourrait 
l’arracher dans le sens vers lequel elle se dirige naturel, 
lement. Enfin, lorsque les parois duw.sinus ont “prêté 
d’une manière à-peu-près égale dans tous les points, et 
que toutes les dents »sont saines, on peut pratiquer 
l’ouverture dans la fosse canine, au-dessous du trou 


orbitaire inférieur, Dans le premier cas, après avoir 
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écarté les lèvres , on° perce le sinus avec, un trépan per- 
foratif Pointu, monté sur un manche à pans, et Von 
agrandit suffisament l’ouverture avec un autre perfora- 
tif mousse et tronqué, et avec instrument recourbé 
ehforme de serpette. C’est ainsi que Desault faisait cette 
ération , et nous l’avons pratiquée nous-même de cette 
ihanière avec succès. À 


Lorsqu'on perce le sinus aka%o &. l’éminence 
q P us 


* æ 
malaireg*l’opération diffère peu de la précédente. Seu- 
lement on est quelquefois obligé.de fendre‘la joue depuis 
là, commissure des lèvres jusqu’au bord antérieur du 


12 # « - 
iruscle masséter ; pour découvrir l'endroit où l’on doit 


ouvrir de sinus. Aussi quand aucune circonstance ne 
porteà perforer dans cet endroit plutôt que dans la 
fosse canine , doit-on préférer celle-ci , afin d'éviter la 
nécesfité de couper la commissure des lèvres. 

Quel F4. le lieu où l’on ait percé lé sinus maxil- 
lairé, il faut, après avoir arraché le polype avec les 
Fe que mous avonS'indiquées en parlantfèdes 
polypes du nez, il faut, dis#je, porter le. doigt dans 
l'ouferture pour reconnaître si la tumeur a été extraite 
én fotalité , et pour distinguer l’endroit où elle était im- 
ini ée. Si une portion considérable de la tumeur restait 

encore dans le sinu$, ou si un autre polype s'était dé- 

« veloppé simultanément daus cette cavité, il faudrait 

introduire de nouveau les pinces dans le sinus, saisir 
, | 


la seconde tumeur ou les restes de la première et en 
faire l'extraction. Lorsquäl ne restera plus que la racine 
du polype, il faudra la détruire au moyen du caustique , 
ou mieux encore avec le cautère actuel, L'eau mercu- 


* 


°# 


2 


LR 


« 


ET DES FOSSES" NASATES. y 179 


> 


 * . . e ‘ . 
vielle x la solution de pierre à cree , ont plusieurs fois 


Le 4 \ #, e . 
été par, #0 succè8s mais le r,action est moins 


- forte et moins fâcile à b er queucellétaut cautère actuel : 


aussi toutes les foi, que rien ne s’oppose à l’emploi de 
ce dernier moyen, ps à lui donner la préférence. 


On aura soin de se po ir «de AUDE. 28 de diverses 


formes , olivaires , po A portés sur des liges 
droites, sur dés tiges recourbées. Ces derniers sont les 
Seuls dont on puisse se servir lorsque la tumeur s’attache 
2 $ . ; P à 
sur la paroi même où l'ouverture a été faite. Quand 
L'opération est terminée , si l’on æ fendü lai joue, on 
réunit la plaie avec deux ou trois points de suture en- 
tortillée. “ à g 
Lorsque le polypea été complètement détruit il naît 
du fond dû sinus ‘uney,chair vermeille; les parois de 
cette cavité se rapprochent, l'ouverture se resserre in - 


sensiblement, mais souvent la guérison n’est parfaite 


qu ’au bout de plusieurs : annéest réé de cette espèce 


de cicatrisation est'au reste si bordonnée au volume de 
la tumeur, Quoique la térébraftfn du sinus maxillaire 
soit le seul noyen de guérir les polypss de cette cafité , 

un Chirurgien prudent ne doit y recourir que lb il 
y a possibilité d’ opérerd'éradication complète de la tu- 
meurs Car si on lattaquait sans la détruire entièrement, 

ôn la feraït dégénérer en un carcinome incurable et 
mortel. On doit encore s'abstenir de toute opération 


# lorsque ne $ des parties molles. s’est communiquée 


issu de ces organes est altéré, et que 


aux 98 que le : 
les parties environnantes sont elles- mêmes malades et 


_squirrheuses. Le Chirurgien ne pouvan “plus espérer 


#Y 


rs é, 
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alors d” enlever touble MT. doit s'abstenir de touopé- 
ration ; elle ne ferait qu’ ajoi er de nouvelles * douleurs 
aux douleurs dé Minaldies ; eb, « en hâfant les progrès 
de celle-ci, rendre la mort plus certaine et plus 
prompte. E# % { 

Nous le répétons, il est ‘indispensable de détruire 
la tumeur jusque dans ses racines, en cautérisant pro- 
fondément. Mais cette entière Ua n’est pas 
toujours possible ; et il arrive souvent qu ‘après une, opé- 
ration qui promettait le plus heureux succès, le mal re- 
paraît plus terrible ‘que jamais , et laisse à peine au Chi- 
rurgien la consolation de calmer les souffrances qui doi: 


+ 
< 


vent précéder la mort. 
3 | fe 
Fistules, du Sinus smaxillaire” 4 
Les fistules du HT maxillaire ont leur ouverture 
extérieure sur la F él plus A dr dans le 
bord alvéolaire. L prêt ières SOnÉ t presque toujours le 
résultat d’un abcès au Mu: et guérissent, comme nous 


l'avons dit, par la térébration du bord alvéolaire. Les 
incisions etes caustiques qu "on emploîrait pour détruire 
. les callosités seraient tout à-faitinutiles. La fistule dis 
paraît du moment où le pus trouve une issue facile par 
un point déclive. w $ " 

Les fistules qui s oirriétéh dans le boit alvéolaire ou 
dans ses environs , dépendent de diverses causes, parmi 
lesquelles la plus ordinaire est encore l’abcès d& sinus. 
Danse cas le pus coule par l’alvéole d’une dent qui 


est tombée Ou qui a été arrachée, mais l'ouverture qui 
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1 donne passage est trop Hate pour qu’il puisse Sor- 
tir bbrement; il faut agran botte ouverture , ot faire 
par À des injections détéréives dans le sinus. 
Il est. rare que la communication du sinus avec une 
alvéole dent le fond a été détruit par l’arrachement 
bd’ une dent donne lieu à une fistule lorsque la mem- 
brane du sihus est saine. Cependant quand la perte de 
substance aw fond de l’alvéole est considérable, Pou- 
verture peut rester fistuleuse. ét” laisser couler dans la 
bouche une matière muqueuse ou séreuse, quelque- 
fois salée, Un chirurgien instruit et attentif ne confon- 
dra pas cet écoulement avec un écoulement purulent, 
ets ‘abstiendra de remèdes inutiles et d’ opérations plus 
inutiles encore. Ces sortes de fistules ne guérissent ja- 
mais. Si l’air et les alimens s’introduisent dans le sinus 
et y causent de la gêne, on fera porter au malade un 
oblurateur en cire à laquelle. on, ajoutera un peu de pou- 
dre de corail pour lui donner plus de consistance. 
Quoique petite, l ouverture que produit dans le fond 
dune alvéole, la chute où l’évulsion d’une dent, peut 
rester fistuleuse, lorsque ses bords sont dénudés et né- 
crosés. On juge que la fistale dépend de celte cause, à 
.son'étroitesse , N. au bruit que produit un stylet en frap- 
pant la circénférence osseuse de l'ouverture. La guéri 
son de cette espèce de fistule tient à l’exfoliation de 
a portion d'os nécrosée, et cette xfoliation est une. 
Dbération-de la nature+que l’aft ne peut accélérer par 
aucun moyen.  * 
ù Lorsque, pour un dbcès du $inus anaxillaire , on à 


A 


"pratiqué l'ouverture au-dessus du ne à d alvéolaire , sui 


' #- 
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‘vant Méthode de Lamorier, la perte de Mbstifiec ef! 
etes 


à ire $ "opposent à l EE 


l'éloignement d’une parotà À 
# ration complète de l'ouvere , qui devient fistuleuse. 
T # Les mêmes causes s'opposent aussi à l’entière occhu-- 
| | sion. .de l'ouverture faite à 4 paroi santérieure du sinus, 
dans. le Cas de tumeur produite par J° amas du myucus: 
DRE; dans cette. cavité ; j'ai vu deux fistules dé ce genre. . 
Là Quand l'ouverture est étroites la ne: | ne cause au-- 
eune incommodité ; mais Lorsqu'elle dune certaine lar- 
4 geur,, les alimens pénètrent. dans le sinus , et l’on esti 
La obligé ; chaque fois que le malade a mangé ,.de neftoyor. 
cette cavité en. x injectant une liqueur : on peut préve- 
nir cet inconvénient en “introduisant dans [a fistüle un! 
petit morceau d’ éponge attaché aun fl, et que l’ on retire: 
Li soir après le dernier repas. 


Ÿ 4 j Fa | Le $ 
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Nécrose du S ins ects v 
‘ Ê : j LE 
Mi sY Les parois du sinus sols sont si minces et con 


tiennent si peu de substance spongieuse , qu'elles ne 
sont guères susceptibles. que de l'espèce de carie ‘que 
l'on _désignait autrefois sous le nom .de carie sè eti 
que l’on appelle aujourd” hui nécrose. La portion alVéo-. 
aire elle-mêmé , quoique renfermant de “a substance: 
_spongieuse , n’est présque j jamais attaquée de carie pro 
* prement dite; mais elle est. fréquemment frappée de 
ME. N va Cette MERS peut Sub enr à la suite d'une: 
+ percussion; elle peut dépendre dune cause interne » ét 
Pr | | particulièrement du virus nés Mis mais le plus ordinai: 
| de 


D D a est pans pär la carie dés des et sucedc 
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k! # 
à l engorgement et à la suppuration de la mem rane du Pr 
in 
sinus. La nécrose qui dépend de cette dernière cause: É. 
cède communément à la perforation du bord alvéolaire, + 
0 > A ÿ 
lorsque cette perforation est assez largement faite pour M À 
An re 


que la matière purulente s'écoule. aisément et qu'on" 

” puisse y pousser facilement les injections qui doivent le AE 
déterger. Cependant on a peñsé que dans les cas où 

& plusieurs points du sinus sont nécrosés et où il existe 
en même temps une ouverture fistuleuse au bord alvéo- 
laire , et une autre vers la partie supéricure, un séton 4 
passé d’une ouverture à l autre peut déterminer fé ma-; 22 
tière à couler par la bouche , servir à payé un digestif 
sur la membrane du sinus, et empêcher V oblitération 
intempestive des ouvertures ; on a employé . ce paye 
etles malades sont guéris. Mais il est probable que leur 
guerison eût été aussi. prompte si l’on eût perforé large- ira 
ment le bord alvéolaire , et certainement elle. eût. ete 


œ 


fnoins douloureuse. +: | à 
” L’arcade alvéolaire est la : partie de l'os masillaire su- sé 
périeur le plus souvent affecté de nécrose : cette mala- 
die peut dépendre de la rupture et de la dénudation de 
los dans l’arrachement d’une dent. Elle à peu d’étendue 
alors; la portion dénudée s ’exfolie bientôt, et les genci- 
ves se réunissent ayec les bourgeons charnas qui s’éle - 
L vent de [a surface saine de l’os. La cause la plus ordi- 
_ naire e de la nécrose du bord alvéolaire est la carie des 
% | dents. La nécrose peu encore êtres produite par une , 
Péiuse interne, par les viees vénérien, scorbutique etc. , 
:. Dans tous ces cas la maladie occupe ordinairement une É. 


7 


NS grande étendue, et se-trouve jointe souvent à la suppu- F 


Tour VL 12 É.« 


Ones 
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“ration du sinus, La tuméfaction A. l'os Ne 708 et de 
la: joue ; au palais, une tumeur d où sort, lorsqu'elle 
est ouverte, une grande quantité de pus fétide, et 
dont la compression , quand elle n’est pas ouverte en- 
‘core, donne lieu à un écoulement de matière par la 
narine ; le gonflement , la mollesse et le décollement 
des. gencives , l’ébranlement et la chute des dents mo- 
laires ,. l'écoulement du pus par les alvéoles , leads 
les phénomènes qui accompagnent et Jont reconnaître 
la nécrose du bord alvéolaire et liguppitretion du sinus. 
Ces symptômes joints à la couleur jaune ou noirâtre 
de l'os, à son dessèchement et au bruit qui se fait en- 
tendre lorsqu'on le frappe avec une sonde, ne laissent 
aucun doute sur la nature de la maladie, 
Lorsque celte maladie n'est accompagnée d'aucun 
vo qui indiqué un vice général, et que le pus qui 
e forme dans le sinué s ’écoule Hbrement, on doit se 
: contenter de faire des injections pour entraîner les ma= 
tières purulentes. On à conseillé de découvrir la né- 
crose dans une grande étendue par des incisions conve- 
nables; mais ces incisions n’accélèrent en aucune ma- 
nière l'exfoliation de la portion d’os nécrosée : on doit 
donc s’en abstenir , à moins qu’elles ne soient indiquées 
pour empêcher le Grougésement du pus, et favoriser sa 
sortie. Le cautère actuel, qu ‘on emploie si utilement. 
dans la carie proprement dite, ne serait ici d’ aucune |" 
utilité pour avancer l exfoliation de la portion d’os morte. à | 


# 
Lorsque la nécrose du bord alvéolaire est jointe à la M 
suppuration. du sinus maxillaire, et que lepus s ’écoule | 
difficilement qe celte cavité , on doit agrandir l'ouver-\ 4 


f 
4 
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ture. Si la maladie est accompagnée d’un vice général , 
on le combat par les remèdes appropriés à son espèce. 
Après un temps plus ou moins long , la portion d’os né- 
crosée se détache et comprend quelquefois la plus grande 
parte de l’apcade alvéolaire. Si les parties molles la re- 
tiennent , on l'en sépare avec un bistouri La chute de 
cette portion d'os laisse une ouverture qui communique 
dans le sinus. En y portant le doigt, on trouve quelque- 
lois d’autres portions d’os altérées , qui tardent peu à 


tomber. Les bords de. cette ouverture se rapprochent 


: * : : 
eu-à-peu et finissent par se réunir. 
P POUR P nn ” 


Exostose des Parois du Sinus maxiblaire. 


Comme tous les autres os du Corps , ceux, qui forment 
les parois du sinus maxillaire sontsusceptibles de s’engor- 
ger, de s’épaissir et de former une tumeur osseuse. 

. Gette exostose est inégal prolongée en différens sens, 
suivant le degré de résistance que lui opposent les parties 
qu'elle soulève, dure extérienrement , molle, fongueuse 
intérieurement. La partie dure on extérieure a quelque- 
fois jusqu’à un pouce d'épaisseur. Elle est toujours Os 
seuse ; mais tantôt elle est compacte , très-dure eten quel- 
- que sorte éburnée; tantôt son tissu est sponféieux serré 


Let presque semblable à la pierre ponce ; quelquefois én- R 


fin elle est compacte dans un point efspongieuse dans 

“lautre. La partie intérieure ou non osseuse de Pexostose 

du sinus maxillaire est formée par une substance blan- 

net ssez dure quoique spongieuse, et semblable à 
e Bot ST 


l’'agaric un peu mou. D’autres fois , au lieu de cette sub- 


Va. 


“ 
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tance, la tumeur contient un liquide muqueux dont Îa 
couleur et la consistance varient. Le volume de la tu- 
meur dépend donc tout à-la-fois de l’épaississement des 
parois du sinus ct de leur écartement. Ges parois étant 
soulevées par la substance spongieuse dont il a été parlé, 
ou par le mucus qui la remplace quelquefois, la forme 
du sinus se trouve changée et ses dimensions singulière- 
ment augmentées. Les causes de l’exostose du sinus 
maxillaire sont peu connues. Elle peut dépendre d’un 
vice interne , particulièrement du virus vénérien. 

Le diagnostic de cette maladie n’est pas toujours 
aussi facile qu'on le croirait au premier coup d’œil : la- 
dilatation des parois du sinus par du pus, et sur-toui 
par du mucus , ou par un sarcome , peuvent en imposer 
et faire croire à l'existence d’une exostose. Cependant les 
circonstances commémoratives , et un examen attentif , 
feront , je pense, éviter toute.erreur. Dans la suppuration 
du sinus maxillaire , le sinus ne se dilate pas , ou se dilate 
peu il sort du pus par la narine correspondante , par une 
alvéole dont le fond.est percé, ou par une ouverture 
fistuleuse de la joue ou du bord alvéolaire. Les hémorra- 
gies, l'écoulement habituel d’une sanie fétide, d’un 
ichor âcre par la narine, la sortie d’une portion de la 
tumeur au travers d’une alvéole rompue, du palais dé- 
truit, ou de quelque autre ouverture accidentelle, ne 
sont jamais l’eflet d’une exostose, et ne peuvent être 
produits que par un polype. La dilatation du sinus, par 
un amas de mucus épaissi, donne lieu à une tumeur 
dont les caractères ont de l’analogie avec ceux de l’exos-. 
tose ; mais la forme et la consistance de ces deux tumeurs 
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sont différentes. Dansila première , la surface est unie; 
elle est inégale dans la seconde; dans Pexosiose, les pa- 
rois du sinus sont épaisses , dures, résistantes ; - dans 
l’hydropisie , au contraire , les dimensions de l'os étant 
augmentées aux dépens de ses parois , los aminci ré- 
siste peu , et présente au toucher un peu de mollesse. 

L’exostose du sinus maxillaire est toujours une ma- 
ladie fâcheuse. Cependant sa gravité est proportionnée 
à son étendue et à la rapidité de ses progrès. Lorsqu'elle 
a pris un certain acéroissement, si elle cesse de grossir, 
soit pa l'effet des remèdes , soit spontanément , elle 
peut n’avoir d'autre inconvénient que en de la diffor- 
imité..” Mais quand l’exostose va toujours croissant, à 
mesure que son volume augmente , elle exerce, sur les 
parties voisines une pression qui en change la situation , 
et en trouble les fonctions. Ainsi, d’une part, elle dé- 
prime. la portion palatine .des os maxillaire et palatin 
du jnême côté , de facon de la langue est. gênée dans 
ses mouvemens , pendant qu’en haut, elle presse assez 
Échidnt le plancher de Porbite pour. “pousser j œil en 
dehors. Elle peut même, lorsque s son volume devient 
énorme , détourner le cours naturel. des larmes, S'op- 
poser à la mastication, gêner la déglutition , rendre même 
la respiration difficile. Outre ces phénomènes qui sont 
des résullats mécaniques de l’accroissement de la tu 
meur , la dégénération en cancer de la substance fon- 
gueuse qui en forme l’intérieur , peut donner lieu à 
d’autres effets morbifiques. Gonune ces effets sont les 
mêmes que ceux des polypes carcinomateux du sinus 
maxillaire , nous nous abstenons d’en parler ici, 
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Dans le traitement de l’exostose du ons , on doit 
awoir égard à V ancienneté de la tumeur , à son volume, 
à. sa ‘cause, et aux circonstances qui Fi AL 
Lors. 


rêter les progrès et même de la faire disparaître ; mais 


e l’exostose edarécerite , on peut espérer d'en ar- 


il importe avant tout , de chercher à connaître si la ma- 
ladie*est locale , ou si-elle provient d’un vice interne, 
eb particulièrement du vice vénérien. Dans ce dernier 
cas, on doit faire subir au malade ün traitement anti- 
vénérien complet, on le doit même encore quoique 
l’exostoset sdit ancienne et  ineuse L si le malade 
n'a pas été soumis à un traitement nes métho- 


dique. Li 2 ‘ 
‘Un postinp d’une srande maison , post depuis plus 
de dix ans exést Se dusinus maxillaire gauche. De 


ce côté, Foi était larmoyant et poussé en avant, le nez 
déjeté à droite , la marine b ichée ; et:la voûte" des 
un peu bombée. La tumeur’était fort saillante en: haut 
et en dehors ; et la peau qui la couvrait,-rouge h + 
L Sante, Le visage de cet nomme.était vraiment. Didi 
L’exostose avait paruspeu de temps après infection vé- 
nérienne et l'apparition de quelques autres symplômes. 
Elle avait grossi lentement ; mais depuis plusieurs an- 
nées" elle n'avait fait aucun progrès. Douloureuse d'a: 
bord, elle avait cessé de Fête en cessant de crotitre. 
C’est pendant. læ glorieuse campagne de Marengo , et en 


suivant le chef de.l’armée , auquel il était attaché, que. 


ce postillon fit disparaître les autres symptômes yvéné- 
riens,. en prenant de Ja ‘liqueur de, VauSviétenseken 
fiasant quelques friction. R sis: à 
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Menacé d’être mis à la retraite, à cause de sa diffor- 
milé, cet homme crut devoir tout entreprendre pour 
la faire disparaître. IL sollicita et obtint d’un médecin, 
une ordonnance pour deux livres de liqueur de Van 
Swiéten. Il se servit huit fois, chez difftrens pharma- 
ciens, de la même ordonnance et après avoir pris , 
sans conseil et sansaguide, en moins de trois mois, 
cent vingt-huit grains dé muriate suroxigéné de met- 
cure , il se trouva entièrement débarrassé de sa fumeur. 
L'’œil était rentré dans l'orbite, le larmoiement avait 
cessé, des narines étaient libres, on voyait vers le 
haut de la joue un enfoncement qui provenait de l’adhé£. 
rence de la peau, en cet endroit. * ® 
Lorsque l’exostose est umeraffection purement locale, 
ce n’est guère qu'aux remèdes locaux qu'on peut avoir 
recours. Mais les topiques sont. .bien peu efficaces, 
quelle que soit la forme sous laquëlle on les applique, 
et quelque persévérance qu'on mette dans leur usage. 
Cependant comme ils sont sans inconvéniens, on peut 
les employer pendant un certain temps, surtout si l’exos- 
tose’ est récente, et les faire concourir au traitement, 
avec les remèdes iitétndlaand elle tient à une affec- 
tion générale. Fe 3 PE e", 
Si les moyens thérapeutiques dont nous venons de 
parler, n’ont point eu de succès, et. que l’exostose 
cesse de faire des progrès , il vaut mieux l’abandonner 
à elle-même, que d’entreprendre pour la guérir , €t 
fairé disparaître la difformité qu’elle cause, une ôpéra- 
tion difficile, douloureuse, et dont le succès ‘est#fort 
incertain. Mais lorsque la tumeur fit des progrès ra- 


‘ 
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pides, qu’elle est douloureuse , qu’elle gêne ou empêche 
les fonctions des parties voisines , on ne doit pas hésiter 
d’en entreprendre l’ablation : tout retard dans ce cas 
serait dangereux, et ajouterait de nouvelles difficultés 
à l'opération. * 

Il est très-difficile d’établir la marche qu’on doit sui- 
vre dans cette GpRratiene" ‘La forme et le volume de la 
tumeur varient tant, qu un seal procédé ne pourrait 
convenir dans tous les cas, et que plusieurs même se- 
raient. encore insuflisans. C’est dans ces circonstances 
que Je génie doit suppléer aux lacunes que présente la 
partie dogmatique de l’art. 

Lorsque la tumeur m'est pas très-volumineuse, on 
peut l’attaquer dans l’intérieur de la bouche. Mais lors- 
que son volume est très-grand, il serait impossible de 
porter et de faire agir par cette voie les instrumens pro- 
pres à la détruire. On est obligé alors d’inciser crucia- 
cialement la peau et les autres parties mollës qui cou- 
vrent la tumeur, de disséquer des lambeaux pour la 
méttre: à découvert. Quand: lexostose esi ainsi mise à 
nu, on la scie à sa base, et on achève dela détruire avec 


le trépan , la gouge et le mañllèt. Si l’intérieur de la tu- 
meur contient une substance fongueuse, on l’enlève le 
plus exactement possible , en se servant des instrimens 
les plus convenables : les portions de cette substance 
qu'on n'aura pu enlever, seront consumées avec un Cau- 
tère actuel. Le vide résultant de la destruction de la 
tumeur, se remplira peu à peu, et par l’abaissement des 
bords et par l'élévation du fond. Des exostoses très- 
volumineuses du sinus maxillaire ont été guéries par le 


! 
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procédé dont nous parlons. Mais, malgré ces succès , on 
ne doit attaquer ces sortes de tumeurs qu'avec circon- 
spection; et il y a plus que de la-témérité à toucher à 
celles qu'accompagne un très-grand désordre. 


Des Corps étrangers dans le Sinus maxillatre. 


Les corps étrangers qu’on trouve quelquefois dans le 
sinus maxillaire y ont pénétré , ou par l'ouverture natu- 
relle de cette cavité, ou par une ouverture acciden- 
telle. La situation et l’étroitesse de l'entrée du sinus 
rendent très-difficile l’introduction des corps étrangers 
par cette voie. Cependant on cite quelques exemples de 
vers ascarides , même de vers lombricoïdes trouvés dans 
le sinus. Aucun symptôme cônstant , souvent même 
aucun signe apparent, n'indique l’existence de ces vers, 
_etce n’est qu’en les voyant sortir pare ouverture acci- 
dentelle , ou qu après la mort, qu’on reconnaît ce genre 
d'affection. ? 

Les corps étrangers qu’ on trouve ‘quelquefois dans le 
sinus maxillaire, et qui ont pénétré par une ouverture 
accidentelle, sont ou des Balles, ou des fragmens de 
fer lancés par la poudre à canon; des portions d’os ou 
des dents qui ont été enfoncées dans cette cavité par 
l'effet d’une contusion, ou par la maladresse d’un den- 
tiste; des débris d’alimens on des portions d'appareil. 
Si ces corps étrangers ne sortent pas par l’ouverture 
qui leur a livré passage , ils peuvent , en restant dans le 
sinus, retarder la cicatrisation de la plaie, ou, si la 
plaie vient à se fermer, déterminer de la suppuration 
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et un amas de pus. La première chose que doit faire le 
Chirurgien qui est appelé pour une blessure de cette 
partie, c’est d'examiner si le corps vulnérant est resté 
en totalité ou en partie dans le sinus, et d’en färe l’ex- 
traction. Mais si on ne réclame ses soins qu'après la cica- 
trisation de la plaie, et pour des accidens consécutifs, 
il doit, quand ces accidéns indiquent qu'il s’est formé 
un abcès dans le sinus, ouvrir un passage au pus 
(Foyez p. 162 et suiv.), explorer le sinus avec sor doigt 
ou un stylet, et s’il s’y trouve un corps étranger, le re-. 
tirer ensse servant de pinces droites ou courbes. 


Maladies des Sinus frontaux. 


Les sinus froniaux sont exposés aux mêmes maladies! 
que les sinus maxillaires; mais ces maladies sont plus: 
rares et moins connues que celles de’ces derniers. 

. Plaies des Sinus frontaux. 

«Les plaies des sinus frontaux, quirésultent de l’actiom 
des instrumens piquans ouftranchans , ne présentent au 
cun danger lorsqu'elles ne s'étendent point à la paroi 
postérieure du sinus. Quand cette paroi est lésée , ai 
maladie rentre dans la elasse des plaies de la tête, aux-- 
quelles nous avons consacré un chapitre particulier. 
( Vol. V, p. 63 ex suiv. ) “ 

En frappant les sinus frontaux , les corps contondans: 
peuvent fracturer et enfoncer leur paroi antérieure sans 
diviser les parties molles, ou en divisant ces parties. 
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| Dans le premier cas, la fracture n’exige aucun traite. 
ment particulier : on remédiera à la contusion , et l’en- 
foncément qui restera sera moins difforme que la cicatrice 
dela plaie qu Alfaudrait faire pour relever.les fragmens. 
| Dans le second eas, c’est-à-dire, lorsque la fracture est 
accompagnée de la division des parties molles, s’il y a 
| des fragmens enfoncés , il faut.les relever avec une spa- 
tule, et ôter ceux qu sont isolés. Lorsqu'une portion 
_ de la paroi antérieure du sinus a été enlevée, il coule 
par l'ouverture une matière semblable à la suppuration 
dur cerveau, et qui peut faire croire que ce viscère a 
été offensé. On lit dans les Mémoires de Académie de 
Chirurgie (1) un exemple de cette méprise. Un homme 
avait reçu, au-dessus du sourcil un ‘coup .qui avait 
ouvert le sinus frontal, La, plaie fournit, dès le second 
osent des flocons de matièré"muqueuse blanchâtre 
qu'un Chirurgien prit pour des portions de la substance 
du cerveau; Maréchal, qui fut appelé, reconnul que.la 
plaiean’ allait pas au- delà du sinus , et que cette matière 
blanchâtre n’était que du mucus..La membrané qui ta- 
pisse le sinus peut, lorsqu’ elle n'est point déchirée, 
récevoir par la’ respiration un mouvement qui 1nile celui 
de la dure-mère, ce qui peut enibdte contribuer à ire 


croire que la plaie intéresse touté l'épaisseur du crâne. 
Une pareille méprise n’a aucun danger pour Je malade ; 
mais elle est peu honorable pour le Chirurgien. ; 
Plusieurs 2 auteurs ont signalé les plaies des sinus fron- 


LE L 
| ; “ 2 1 s 
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re 


(1) T. IE, p.59, in-12, 
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‘ 
taux comme rebelles, difficiles à guérir et dégénéram 
presque toujours en fistules. L'expérience apprend le 
contraire : simples , elles guérissent aisément ; compli 
quées par une perte de substance, elles se cicatrisen! 
encore, mais plus lentement ; les bords de la plais 
s’affaissent: la table antérieure de l’os se rapproche di 
la postérieure et s’identifie avec elle. Lorsque la premièr: 
de ces tables a éprouvé une grande déperdition de sub 
stance, le sinus n'existe presque plus; ce qui rest! 
de la paroi antérieure étant peu éloigné de la para 
postérieure , s’en rapproche facilement , et il se form 
une cicatrice creuse. Cependant chez les individus don 
le sinus très-large a été ouvert avec perte de substance 
vers sa partie inférieure , la cicatrisation est lente, € 
même la plaie reste quelquefois fistuleuse. Mais ce n’es 
pas le passage continuel de l'air, ni l’oblitération d 
l'ouverture par laquelle les *sins frontaux communi 
quent avec les fosses nasales qui, font dégénérer leur 
plaies en fistules, comme quelques auteurs l'ont dits ce 
plaies ne deviennent fistuleuses que lorsque l’ouvertun 
de la table antérieure ; trop éloignée de la postérieures 
ne peut s’enrapprocher et s’unir avec aile. Au reste | 
fistule du sinus frontal n’a aucun danger. On tenteræ 
en vain de la guérir, il faut se borner à la couvrir d'u 


emplâtre agelutinatif. 


Inflammation et sappuration de la Meinbrane 
des Sinus frontaux. “$ 


La membrane qui tapisse les sinus frontaux partci]] 
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ordinairement à linflammation de la membrane des 
Rseisalés “dan s le coryza, Elle ! peut aussi s’enflam- 
mer LAN A et causer au-dessus da ls racine du nez 
cette sensation douloureuse, brûlanté et gravative, qui 
accompagne souvent le CoryZa , et qui est un de ses 
Symptômes les plus incommodes. Du reste, cette in- 
flammation n’offre rien de remarquable ; elle cède aux 
mêmes moyens que le coryza et disparaît avec lui, 

moins qu’elle ne se trouve accompagnée de P ie 
congéniale ou accidentelle de l’orifice du sinus, Dans ce 

s, la matière fournie par la membrane enflimmée 
peut s’accumuler dans le sinus, en distendre les parois 
et donner lieu à une maladie beaucoup plus grave, à un 
abcès. 

Ces abcès , infiniment plus rares que ceux dü sinus 
maxillaire, sont aussi beaucoup plus dangereux. Quel- 
quefois à la vérité le pus s’échappe par louverture du 
sinus dans #la fosse nasale , et sa sortie fait cesser les 
accidens ; d’autres fois la paroi antérieure du sinus est 
poussée en avant, et en la pérforat t on donne une issue 
au liquide ; mais le plus souvent, au lieu de la paroi 
antérieure, c’est la postérieure qui cède, parce qu’elle 
ëst plus mince et par conséquent moins résistante ; elle 
incit, s s’use, s’ouvre enfin, et le cerveau , comprimé 
d’abord par le gonflement du sinus, l’est immédiatement 
par le pus. Dans les cas de cette espèce, l’ ab cès du sinus 
frontal est presque toujours accompagné de uméfac- 
ion de la paupière supérieure correspondante, et de la 
paralysie des muscles du côté opposé. L’accumalation 
t lépaississement du mucus dans le sinus pourraient 


! 
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produire une parte de ces phénomènes ; mais je ne: 


AR e ÿ ; . 1% s É 
qu Pil en existe un seul exemple. St à l’ensemble 


AM: 


sache pas 
des symptômes que nous avons énoncés , était jointe. 
une douleur fixe dans la région du sinus frontal et une: 
pesanteur habituelle , bien qu’on ne fût pas encore très- 
certain de l’amas d’un liquide dans le sinus , il faudrait: 
tenter la perforation de sa paroi antérieure, ce qui né; 
peut offrir aucun danger. On opérerait avec plus de: 
certitude si cette paroi elle-même présentait une saillie 
et que cette saillie eñt été précédée des premiers acci-: 
dens de la maladie; on n'aurait. plus aucun doute ni sur: 
la nature de l’affection, ni sur les moyens curatifs, s’ill 
existait une fistule, et qu’on pût y introduire un stylet, 
Il faudrait alors agrandir l'ouverture , faire des injec-- 
tions , agir enfin comme nous Pavons prescrit en traitant! 
.des maladies du sinus maxillaire. : 
Polypes des Sinus frontaux. * 


tn # 


Pur | + # 

_Je ne connais d’aütre exemple ide polypes formés: 
dans les sinus! frontaux que celui qui est rapporté par! 
Levret (1). « En 1725 , ikmourut à l’hôpital de la Cha-- 
rité à Paris, un garçon âgé d'environ 17 à 15 ans, donti 
la face était démesurément élargie et rendue hideusé®p: 
sept tumeurs polypeuses distinctes dans les sinus maxils 


laires et œ""" dans la gorge et dans les fosses nasa*: 


—— 


vs 


(x) Obs. sur la Cure radicale de plusieurs Polypes de las 
matrice , de la gorge et du nez, p. 235 et suiv. 


+ 


ET DES FOSSES VASALES. + 20 : 


F4 Ce jeune homme avait ‘éncore une bosse très consi- 
dérable à la racine du nez, et ses yeux étaient presque 
‘entièrement hors de leurs orbites. » Pour ne. parler ici 
que de ce qui a rapport aux sinus frontaux, nous di- 
rons qu'à l’ouverture de la bosse qui. était à la partie 
inférieure du coronal, sur la racine du nez, On trouva 
deux polypes d’un volume. considérable , demi-sp héri- 
ques, aplatis l’un contre l’autre vers la cloison des sinus 
qui n'existait plus , à à peu près comme le sont deux mar- 
rons. d'Inde dans leur” enveloppe pulpeuse et hérissée, 
Chacune de ces tumeurs était implantée vers l’orifice du 
D. par un pédicule très-étroit. Leur substance avait 
a couleur et la consistance d’un morceau de lard rance | 
et uniforme dans toutes ses partiés. La membrane des 
sinus était épaissie , et Les parois de cette cavité étaient 
umincies et d’une ampleur très-considérable. 0 
"Dans le cas dont il s’agit, le volume et le nombre” 
Fi lumeurs polypeuses les rendaient absolument incu- 
ables. Mois on conçoit que si le polype était borné aux 
nus frontaux, et qu'il fût: accompagné de doulçurs 
ives, de proéminence de la table antérieure du sinus , 
D pourrait l aitaquer en emportant avec le irépan une 
portion de cette table, après l’avoir découverte parune 
acision en T, dont le trait horizontal Fe 4 
ux sourcils et à la racine dn nez. Le polype étant mis à 
évouvert, on l’arracherait avec des pinces s ‘ilytenait : à 
n pédicule étroit. Si l'étendue de ses adhérences ne 
ermettait pas de larracher, on le détruirait avec les 
austiques ou avec le cautère actuel. Mais la proximité 


n cerveau el le peu d’é épaisseur de la table postériepre 
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us rande circonspection! 
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1 Corps étrangers dans æ Sinus frontaux." 

Les Corps étrangers qu'en thouYS dans les sinus fre ‘ 
taux peuvent venir de l'extérieur ou se former dans ces: 
cavités. Haller (a) parle d une jeune fille qui fut bles- 
sée à la. partie inférieure du front par un fuseau dont 
la pointe resta dans le sinus frontal. Il ne survint d’a- 
bord aucun accident etila plaie se ferma; mais au bo | 


de neuf mois il se manifesta à l'endroit de la blessure, 
du sonflement, de linflammation , un abcès. 'abctl 
s’ouvrit et le corps étranger sortit. L'ouverture ne tarde 
pas à se fermer par une cicatrice solide. Une balli 
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'exis 


peut, après avoir fracturé la paroi antérieure du sinus. 


s'arrêter et épargner la paroi postérieures Lorsque l e 
nice d'un corps étranger dans les sinus ro: se 


HR RUES il faut en us l'extraction; api 
pie. 


était, tie nt que par IE Mectructhon) de! 
plus g grande partie de la table antérieure du sinus, a qu 
sa présence ne causât aucun accident, vaudrait midi 
l’abandonner que de causer un délâbrement d'ou il résur 
ierait une difformité très- grande. On lit en plusieurs er 
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s les frontaux sans, produire “Hi 
té * 4 : M2 
$. auc n a : et on à n soi _Sontis en- Nr, 


suite par ne nez, | 

Parmi TE. corps Eee qui 

à à" à dans les Re front x, le 

| obserrés le Plus 
| | pm de p 

| Apres à axoir, 


tai nt pas 


: 
es pi le 


les. Ne + ns qu .ne permet- 
ces vers ne se fussent déve 


És dans TR sus met (1 1 Il est probable , + 
sui ant Saltzmann , que les œufs auxquels-ce vers dois, 
"vent leur origine entrent aveë P air par lesa rimes. Il 


rs el des frâits qMpes œufs déposés sur ces vd étaux 

s portés jusque dans les” sinus. Ce qi peut ajouter, 2 0 
1e. ve à cette conjecture , C’est que te femmes 

rte 0 de ER sur. elles « des fente. 


| pense que C ’oêt partieu ièrément k respirat l dur des 


0 
€ 
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He Les vers n "étaient point semblables aux: 
* et la p art Lx entre eux étaient : du dénre des ë 
Mr formé d’ un grand nombre d'ann au 
porté par un, * nombre #. 


nt re Q: 
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mes fort rel PU guub mvis qui res: D) 


qu'il est. toujours AR, le. FE. et à “plus! | 
forte raison e reconnaître leur existence , avant que 


leur sortie -par les narines ait levé toute espèce de doute. 
en‘dissipant À es maux qu ls decasionnent. Voici au réste | 4 
les phénomènes grues ils donnent Te % 7 22 | 
if Une douleur. pPOujours fort, US souvent très- 
se violente , se fait sentir à Fi partie e antérieure de la tête, 


près de la racine du nez. Elle.s’éteñ "quelquefois vers les 
iempes ou l’occiput. Tontél EP ege un simple fourmille 
ment ; dans d’autres momens une souffrance atroce qui: 
.amène des défaillances, des vertiges et quelquefois l’obs-. 


senbsubit et passager de la vue. Des malades ont, 


curcissen l 
été saisis. d’un délire ianiaque qui na cées$é que par l’ex- 
| pulsion des vers. Pozs et Schnider ont rapporté lun et 
LL. l’autre une exemple de cette singulière espèce de manie. 
u On a pensé que le calme et les aceès de la douleur de-. | 
vaient dépendre du repos et des mouvemens de l’insecte. 
Quelquefois la narine ést sèches d’autres fois la sécrétion 
miqieuse est très- abondante. Quelques malades éprou- 
ve des éiernuemens fréquens et ‘un besoin presque 
4 +continu 7 de se gratter le nez ; quelques-uns portent 


sans e le doigt dans les narines: d’autres salivent, 


abondamment ; d'autres enfin sont tourmentés fe une 
odeur fétide. & À a 


Gette maladie est d'autant plus fâcheuse SU ce dure 
tant que les vers sont dans les sinus; lPaxt n'a @ ailleurs 
ucun,moyen eflicace de hâter leur sortie. Les errhins, 
ternutatoires sont Sorentém puis cas cependant il 
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faut y avo Voir ours Het y revenir lors même 


qu'ils ont x. La térébration des sinus fron- 


+. NE de ces 
éloignera tou- 
n Chirurgien prudent d'entrepflndre, cette opé- 


“és : é 
dans les Éphémérides des Cürieux de la 46 : à 


it ke 
ailes un % re. 
Le + 
possible: 


qu "à la suite d’une épistaxis il sortit des fosses n 
gsue pénètre dans les foss 


{aux serait un moyen assuré de les 
+ 
vers ; mais l'incertitude du diagnos 
à 


ver ayant la forme d’une sangsue. Il n’est as i 
sans doute qu’une. 


y prodéise une hémorragie ; mais NL ver 
arrivé quéun caillot alongé a été > pris Peu Me sangsue 
à des personnes peu attentives , q n pe é 

ques doutes sur Ja réalité du fait rapporté oi. 
Éphéra Eides. # 
Un autre fait fort e ,£Xtraordinaire +. celui que he. 
conte Rayoux , médecin de Nismes, dans le tome IX; 
du Journal de Médecine, année 1798; le voici : Une 


femme fut attaquée. d dn fièvre ardente, avec 1 
de tête violent, qui, mmaloré 


s remèdes , faiia t . des à 
progrès continuels. Vers le. quatrième 4 ‘cinqui 1e jour, 
Le fut prise d’ éternuement et rendit | ar “le” nez des 
petits vers blancs. À mesure que les vers sortaients, le 
mal de tête diminuait sensiblèment. JEnfin, il en tsoffit - 
soixante et douze dans l'espace de quelques heures, et 
IE malade fut entiè@mnent guérie. Ges vors étaient abs o- 
lument semblables ‘à ceux qu’ on “Re 
frontaux des moutons , et comme la fe qui est lesujet 


"cette obscivation avait, bu Li veille de son indisposi- 
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e une és sinus 
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Pighore. Au er ce Cas se présentait “il Mautirait , le 


à: a us ré pere NT Gin sion horizon- 


e de æ bouchef rpréviendrait ensuite l'agglu- 


d ti he: des “pe en les énant écartées et renver sées 
Li 


par des co esses, un bandage convenable, et «en 
ee, ur | 
appliquent; immédistemént» s les surfâces saignantes S 
un ie, fin, enduit de cérat. Quand. l’adhérence des 
lèvres n est fé partielle, l'opérati est plus facile en-, 
NT LE un doigt ans, la bouche de 


aître la argéur* de db 0 7 diri- 


1 fant por 
gerdefbistourt ,Vèt Protéger À parties nee de la 
* bo ions de* Pinstrume ent. Si ie lèvres 
d il faut colfpert avec. des ciseaux 


Vadhérence , ou e 
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les s lèvres Sont sollées aux gencix pa 
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foidaavce Toast partiel dont noug: + venons de 


parles les lèvres. sont collées , sans ,que l'esp | 
qu'elles circônscrivent vait rien p rdu de son étendue 
naturelles rémbtissement, au contraire, consiste dans 
S S tion particulière é ‘des lèvres qui. ne laissent “il 
Mr s gun intervall je: Man les usages 
aux els. TEA sént, dés inée où } est quel- 
quelôis "effet d’une constfiction $ AS u muscle 4 
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crhiculaire : inais le plus ordinairement elle est ] 


duite par une brûlure ; ou par une perte de LS | ; 


après l ÉxHtpatioh d je tumeurs ou à la suite des abcès 
ee 
critiques, ‘dans les scrophules, la etite vérole, les fie. 


vres ataxiques , etc. Lorsque ‘4 rétrécissementide la bou - 


che dépend de la UE spasmodique du muscle | 
orbiculaire, c’est aux remèdes antispasmodiqués i à 
faut recourir pour combattre la maladie. :squ'ib est 
dû, conne on en a quelques exemples, fau virus syphi- 
“ii , il fau "escrire les mercuriels, à. l'intérieur ; et 
dé li pr sur e les lèvres mêmes. on remédie au ré 


d’une tuer A 
les commissurss , » à e 


4 @ * 
ani ion , au, 
moyen de lames hi dgent les 
de lincision tendent toujours à se rétrécir, y nécese 
ide lui donner beaucou d'é 
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On appelle! bec-de-lièvre jai contr bure 
d’une des res. eh _. 

Cetté di sion est ou congéniale " « accidentelle. Les 
causes de la ROUES ‘sont aussi inconnues que toutes. 
les causés des autres difformités du même, genre, Le 
seconde est ordinairement la suite d’une plaie par ins- 
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trument tranchant , et quelquefois aussi d’une N 
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je en évitant tou-. 
is de blesser les artères Jabiale qui passent äuprès 


s'hords.: à. 
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ES sil f, bords de La plaie se cicatrisent isolément ; 
et, sans se réunir, il 4 résulte un bec- de - “lièvre ac- 
cidentél. deg + : 
. Les causes qui DDduisent accidehte]lementale bec- de- 
ve pouvant agir égilgment sur la lèvre supérieure 
ji Sür Finférieure , on conço ‘facilement ‘pourquôf les 
lVres Fa exposées ,, dans toute leur- étendue à 
cel M e solution de contifits. Mais. On+n£ con- 


coil LL FPS ourquoi Je becle-Hièyre RS or 


+ 
D la dr. “g “ » € +. 


À 
c’est tantôt 1Ÿ'p: partie, moye 


occupe: donc Lai jours la Tres supérièu ; et 
#2 à dé, éêtte lèvre, ë tantôt 
1 de ses côtés. Lors n°” a qu’une seûle: “division , 
“qu Pellen est point sufila | gne médiane, elle corres- 
prie ile du pes. Lor 4 il y en à | deux , > cles sont 
Le ées paru un gr plus ou moins! larg °; où par un 
simple mamelou s c-de-lièvre est double alors 
division A la difforimité .dont nous 
: peut avoir que quelques lignes d° étendue , 0 
s “élever jusqu'à la base du nez. Les bords de la fenté 
sont arrondis et couverts far | une menfbrane vermeille , # 
A à celle du bord des lèvres. L’intervalle 
“qui les sépare a toujouxs une forme triangulaire ; Fécat- 
téniei st d’autont plus grand que, la dE s'étend 


plus haut ; il n est'point le résultat d'une 


LS 


Li 


e de. sub- 
stance : il est-dû à l’Ation dés TR qui n 7 point 
coptrebales ncée : as, cet écartement devient-il plus 
|, et mn difformité plus choquante dans toutes les 
1e Le les usêles diducteurs se ‘contractent 
“dans lattion de. rire , de crier , etc. 


“ 
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Oueldués : Chirurgiens trompés par les apparences, et 
persuadés ‘que: Cet écartement ne pouvait AR mt sans 
perte de substance , avaient établi en précepte que la 
difformité était incuräble lorsque l’écartement était con: 
sidérable , et que par conséquent on ne. devait poift & 
alors entreprendre de lafaire disparaître. Ma 1 l’expé, 
rience a si clairement proufé le contraire. ; qu'il sérait 
super ‘flu de combattre cette doctrine. 2e é 

Dans le becrde-lièvre double , les bords 


er sd) ik 
é 
deux divisions ont la même conformation «T s le. 


e. 
>e 


ec-de-ièvre simple. La portion moyenne ests an ôt un 

le mamelon sphéroïde set tantôt un frolongenise 

plus volumineux qui descendipresque jusqu’ au er 
du bord libre de la Rvre. " 


Le bec- de-L èvre n’est pas toujours une ge. à alfec- 


tion des lèvre: Quüelquelois la’division de la lèvre est 
“compliquée de l’écartement des miaxillare$, À ns 
leur ortionfpalatine de la saillie plus ou moins 


Sidérable des dents incisives, et de la partie du or | 


; alvéolaire qui les soutient. ittre la Httion 


osseuse de la voûle du palais-peut être fendue , mais 
encore Jes parties ni la luette sont CAEN. 
divisées. Dis l’un et l’autre cas, la cavité d sses 


nasales communique avec celle de la bouche. Le mubns 
. découle des‘premières dans la seconde , des alimens pas-* - 
sent en partie dans le nez, et sortent par lesindrhies 4 
la vox est altérée ; tqielqitefois même la dHAGURE da- 
valer gst portée à un degré assez considérable poufque 
_ Ïés enfans ne puissent pas prendre la pourriture néces- 
saire à leur eroissance. -Le mal, Lest très-rarement porté 


+ ÿ : 


; "3 


F1 


ei ë % 
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jusqu'i ’h ce point, et presque jamais ce vice de dore 
mation ne nuit à la nutrition. : 
# à 4 4 

La saillie des dents incisives accompagne fréquemment 


le _bec-de-lièvre : la pression légère , maïs continue 


@Sercte “… la langue , de dedans en € dehors , et le défaut 


de résistance dans l'endroit où les bords de la division 


sont ‘écartés , en sont prôbablement la cause. Cette : 


ayance osseuse paraît formée par les os inter-maxillaires, 
ans SIL Is se trouvent renfermés les germes de, deux 
e des quatre dents i incisives. Elle est tantôt 3e 


U. 
à l’un des OS maxillaires , tantôt isolée de ces os , 
soutenue seulement par la sous- “cloison du nez.’ | 

‘Ce que nous venons de dire des symptômes « du fo À 


del : s’applique exclusivement au bec- de-Lévre 


congénial , beaucoup plus fréquent que ui qui estiac- 


cidentel. Ce dernier diffère de l’autreé#par plasieuts, 


Cir nstances. ue LES bords de la division peuvent avoir 
# / 

toutes sortes de directions. 2.0 La mémbréffe muqueuse 
qui couvre ses bords ne s'étend pas sur A face anté 


rieure, 5.° La diastase € os maxillaires m’accompagne … 


jai le bec-de-dièvre accidentel et, la saillie ‘g dents 
ne S'y joint g cuère que qua Ja maladie date des pre- 
miershnois de la vie. # 

‘Le bec-de-lièvre n’est presque jamais qu me simple 


Co difformité ; mais cette diffoumité est trop choquantefpoar 


ds: . 


qu’on ne elerËhe pas” à \ faire Le Es dis Le seul 


noyen d'y parvenir est de convertir le contour ;de la 


divisien,en une surface saignante , , dont les bords main- 
tenus, dans un contact parfait, puisse 


Le “boe-de-lièvre étant presque, toüjours congénial ; 


+ x » 


L | 
' ë 
" F 
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faut il entreprendre sa guérison aussitôt après nais- 
D + "EP . P e 

w : + È L1 L2 À TS « 

sance ? ‘faut-il attendre que l’enfant ait acquis l’âge de 

fé” ] 


is0B® gCGeux qui ont adopté le premier parti, ont con- 
_Sidéré structure des lèvres, dans lex plus tendre 
eïfance , étant presque toute vasculaire > la cicatrisation & 
interrompu , dans lequel est plongé l’enfant qui vient de.” , 
naître , l'absence du rire et des pleurs, qu'il ne connaît 
point ‘encore , rendent beaucoup moins fréquens less 
mou ve ns le didüction des. lèvres. RS + e ° 
Mais des . aisons beaucoup “las fortes ont po 6 la 
plupart des präticiens -à adopter l'opinion “contraire , et 
à ne faire l'opération du bec-de-lièvre qu’à l’époque où 


est très-prompte et tiès-facile ; que le sommeil , peine 


| V LT. e Dune 
les enfans ont assez de raison pour désiref leur guérison , 
. LS ÿ 
pour comprendre qu’il est de leur ‘ayantage de, souffrir 
quelques instans, pour, faire Gessêr leur laideur, pour 
LE . «QT ,. gt Eu 
sentir combien*leurs cris Énuirdient leur guérison » et 


j | L 
augmenteraient. leurs, doulêurs. À ,cet âge , ils peuvent 
È L2 x : , dl , + “4 ER rs yo $ 
avalér des, liquides , Sans que, leurs lèvres fassent des 1 


Môuvemens , tandis Re res mi ‘agite es" 4 
lèvres en tetant. «Enfin , j'ai e | OCCE 

d'observéf que da mollesse exc sive des lèvres? les va- 
gissemens des enfans à la mamelle , étaient. un obstacle 
à une coaptation exacté'et ré lière. Nous concluons 
qu'on doit pas ‘opérer le bec- lièvre chez | s. 
pau ést pr “ lfi'ateiré leur troi 
sième ou leur qüatriè année, Je > connais ïe-déux 
circonstances Qui, iss Lo igér d’agir contre Cet pré- 
cepté "e guand 
s’oppose à la sueciôn , 


sieurs fois occâsion 


P . » dr #2 


E \ j | 
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est, tellement, considérable , que la plus grande partie dur 

lait versé :daas la bouche , revient par les narines, Lei lai 

vie, de V enfant est compromise ; ; il dépérit tous les Jours :: 

on ne doit donc. pas craindre d'opérer prém EN 

Il n’est point nécessaire de soumettre l'ei la bauc 

on doit faire Dopage dw béc-e-lièvre, à un traite 

.iment prép aratoire. Il suffit. qu'il . jouisse actu léhent 
Mr une bonne santé : aussi faudrait-il da. différe cd 

ques jout, s’il ‘était atteint d’an coryza , d’une ahgines, 
« d’une coqueluche, s il régnait quelque fièvre 6 
parce que la toux , l'êtei auement qui accompagnent ces 
diverses" affections «nuiraient à.la “ciéatriation” de la 
plaie , ‘pourraient rendre l'opération rureps ou le 
succès moins complet. 

l'est | quélquefois® utile d'appliquer pendant plusieur 
jours avant l’opératiôh , des vrgplétres agelutinatifs et 
le ba age uñissant , afin dihabituër le$ parties à l'éfai 


e qu ’ellese doiyent éprouver, sil est également è 


 * de débarrasser lt tête de. tout ,ce qui “pourrait | 
‘en excitañt de: la dé geaisoh , porter le’ petit malade 

@ gratter el à déré raie banlage «4 concourt ? 
sui les bords de division, * L | LE à 
* L'opération présente", des ne eat suivant ques 


bec-de. lèvre est spl où “mil est compliqhé 
unie que où qu'il + huge. Fi se 

Éstomplique AT 
pi ee vdi) ad alvéolairé, il faut 
faiues Es cette: gl Pr fan ener le bec: 
. de-lièvre à l’état de singe de 4 en venir à Vopé! 
re. Iécartement doi ou a lis ne “oi D | 
æ ñ 


Le 
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une cotplication si sous le rap 


once ie une ou N vu rs s dents Ho © enavantk, 
et S pra au rapprocton dés “bords de la divi- 
faut essayer de es repou ser enérrière , et de 
L aintenir au moyen d’un 


: 
est trop avancée pour permettre ( ce changemei 


rection , il faut, extraire les denis proéminentes.* 


une portion du bord alvéolaire ou les os inter-maxillaires: 


forment une avance qui s'oppose au rapprochement des 
bords de la. division, où est quelquefois obligé de les 
enlever avec des fénailles incisives ou avet une scie , 

‘après les avoir isolés des parties molles qui adhèrent. 
Mais si lo üt, par une longue pression, Ni à 
raître pou cette saillie , coune en est préférable 


‘au premier , non -seulement parce” “ * conserve une ou 


st moins compliquée 

t moins douloureuse, mais encore parce ‘qu'il donne 
fre guérison sans difformité ; qu lieu que l’ablation des 
r-maxillaires est toujours suivie d’une diminution 
> dans l’étéendue de la ma8ôte Ms dE qui 
cé, a r-là d’être en rapport exact avec l'infé 
"Le étide-lièvre étant déb, rassé de toute 


V'POCR A que P. on 
Oo 


ds. rien ne s PREAARE à ce a ‘on proc 
+ 


ration proprement.di & 
L; % 
‘ Cette opération ec exciter un, suintement pu- 


4 
ralent- je bords de-l div ISiOP , Bien à Ts rendre 


“3, 


L d 


æ du 


tdu Me iln ke 


Pétallique gui prend 
appui sugjles dents voisines. Si l’ossification des alvéoles | 


% 


#e. 


* saignans, et à les maint 
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r en contact. On rerplit la 


homisré cation SR : leur partie rouge et ur 
peu’ de la peau, ou'en en faisant la résection. 
Pour ex rien les bor de la division, on,a»conseillé 


der Les. couvrir. d'un er plâtre vésicant pond ouze 
heur es, ou de LR touche vec un pinceau prempé dans: 


une bhitiomler pie 


à ET rere., ou dans l’acid sulfu- 
rique. Ce procédé. à FF inconvéniens : l'éxéo | 
tion ne changesnt point la forme arrondie des bords de 
à la division, quand on les meten contact, ils ne se touchent: 
ge 


état, il reste entre eux, antérieurement et postérieure: 


un point , ensorteique s'ils Ê ‘agglutinent dans cel 


ent, une espèce” de gouttière qui < est un objet de diffor- 
is: l'adhésion des, parties qui suppurent , étant beau: 
coup plus difficile et plus lente “que celle des parties 


«sf 


saignantes, si l'on émploie les emplâtres agglutinatifs et 


le Ke pour maintenir en contact Île boilé exco* 
riés muscle se dérobant à l’action FA moyens. 

leur rétraction écartera 1 ces bords surtout dans leur. partie 
inférieure ; ette partie perdra bientôt les conditions né- 
cessaires à la Féunion , en se couvrant d’une cicatrice 

et la guérison du beg-de-lièvre sera incomplète, ou, Ë 
qui reyient au même, pu restera une échancrure a 


libre de la lèvre. "Si, pour prévenirècet inconv 
on à recours à la suture , les aigailles ou les fils’ at ont 


parties qu'ils embrassent bien long-temps a Var 
on des bords de la division. Ces inconvénierfh 
_oht ue les. praticiens de. J'emploi de ce procédé 


et male les éloges que “: ST a prodignés , il es 
tombé en désuétudé. On ne doit Y avoir | oh que 
& 


La 


T. 
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lorsque le bec-de-lièvre est simple , et que le AT - a 
une répugnance insurmoutablé pour li ruîMent, fan 

chant. . LE | + fi ë 
. Ÿ k 

La scOtion n’a aucun de ces inconvéniens , et côh- a 

vi entidans ti tous les cas. On peut lalfaire avec des, ci sax 

ou avec un bistouri. Les ciseaux sont plus, NX les 
. pour le Chirurgien qui n’a pas une grande habitudé 38 

servir du Mons cette opérations, mais ils ont de® 

désavantages sur ae -Ci. Que bien. construits qu'ils 

soient, les ciseaux ne coupent qu’en pressant ét en mâ- 

Fi action est par conséquent 


chant pour ainsi dire; k 
plus douloureuse que celle ‘du bistouri ; le froissement 


et la meurtrissure qui résultent de l’action de ces l'fhes 
croisées sur les parties qu’on entame peustats lorsqu'ils 
sont considérables, apporter quelque obstacle x là con- 
solidation“des lèvres de la plaie. La section faité avec 
les ciseaux n est jamais exactement perpendiculaire äux 
surfaces de la lèvre; elle se compose de deux plans d dont . .* 
+ l’un est oblique de dehors. en dedans, et de devant en 
arrière; l’autre de dedans en dehors , et de derrière en 
devant , et qui se réunissent à angle très - obtus, au 
milieu de l'épaisseur de la lèvre.*Il résulte de là que , 

quelque. attention qu’on apport dans la réumion des 
or pus la division, il reste entre eux Rom 


| éger cétement qui rend la cicatrice plus “large ‘et 


ke apparente. 
La section faite avec un bistouri est noiliénlou- 


reuse , plus nette , plus régulière , et perpendiculaire 


dans toute son étendue à la surface de la ne est 


par gt à plus favorable à à la coäptation des bords 


Lael 
CES 


% 


Ÿ 


5 


WE 


LA 


*: : peine visi 


/ 


ê 
a 


partie arrondie en 
trouve inféricurement de due côté de la fente: sans 
‘cëla ‘a réunion serait Inéga 


L. d #4 : = D. 
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4 


de la division, à leur agglutination, et la cicatrice qui 


le dé F À agglutitation est purement linéaire et 
L À 


u reste , SOit qu ’on se serve du bistouri ou qu "on: 


ec-de-lièvre, on doit retrancher touté A partie 


plc Len ciseaux pour bien faire à résection dés] 


de ta bord : qui est ddndié et rouge , et anticiper même 


#d'une mnt la peau. Il faut aussi emporter la 


orme de bourrelet vermeil, qui se. 


een bas, et il resterait une 
difformité. Lorsque les bôts. de la division ont la même 
| “00 on doit en retrancher égalément de F un et de 


| 
portion qu’on enlève du bord le plus court SOI plus 


re ; mais si leur longueur est inégale , il faut que la: 


MES sa base que celle de l'autre bord Le point 
nliel #4 que les deux incisions se réunissent à angle 


K au-delà de la fente, et qu’elles s’étendent jusqu’à 


là narine si la fente se perd dans:le nez. Nous dirons plus, 
bas “lagmanière de faires,la résection avec le bistouri et 
avec.Jes. ciseaux. | LM ; 
La Seponde an ie Pronie le traitement du! 
bec-d. èvre , CONSIS à: mettre les bords de la division 
dans u nc mutuel , et à les maintenir dans cet: État 
pendant tout le temps que la nature emploie à IQ : ag= 
glutination. Pour remplir cette indication, ons est. seryi 
des emplâtres agglutinatifs , des bandages unissans et de: 


la suture. 
+ 


9 Les ei plâtres agglutinatifs peuvent être fort utiles; 


pour la réunion des plaies superficielles des lèvres ; mais } 


$ 
Di 
Æ 


DE&LA BOUCHE. 208 


dans le bec-de-lièvre où toute F Cpaissear de ces ru 


se trouve divisée, ils | a tout-à-fait 
Il est facile de voir en etfet que de simples bandelettos 


-insuffisai 


agglutinalives ne pourraient pas résister à l’âction con- 


tinuelle des muscles ; ne maintenant le contact degparties 
qu'en devant, il n’est pas douteux qu il ne se! org à it 
en arrière un écartement qui dt la réunion moins 


exacte : d’ailleurs ; comme la rétraction. muséuläire qui 


produit écartement des bords-de la division, agit beäu- 
coup plus fortement sur leur partie nine que sur Île 
resté de leur étendue, il en résulte que cette partie $e 


déroberait à l’action des emplâtres , et qu'il resterait au 


milieu de la lèvre une échancrure difforme , qu’on : e 
pourrait faire disparaître que par une seconde opération. 
Enfin , les dents incisives étant le point d’ appui des ban- 
delettes, on sent que l’absence ou la saillie d’une de 
ces dents ferait proéminer ou rentrer en arrière un des 
bords de la division , et s’opposerait par conséquent à la 
régularité de la cicatrice : l’action de boire suffirait pour 
déranger des parties maintenues aussi faiblement. 

On a proposé un grand nombre de bandages et d’appa- 
rqils , plus ou moins ingénieux, pour réunir les bords du 
bec-de—ièvre; mais les meilleurs sont encore Hagafiéans 


pour remplir le but auquel on les à destinés. Si dans le 


traitement du bec-de-lièvre , ilne s'agissait quie de vaincre 
l’action musculaire quitend à écarter: les bords de la divi- 
sion, peut-être en viendrait-on à bout en comprimant: les 
joues de derrière en devant, et en rapprochant lun de 
l'autre les bords de la division avec le. bandage qunissant. 


Mais le Chirurgien a encore un autre but:non: moins. 
Tome VI. 14 


} 


210 DES MALADIES 


portant; c’est æelui. de maintenir les parties de telle ma- 
nière, qu'après la réunion il ne reste qu’une simple CICa= 
trice linéaire, presqu entièrement exempte de difformité, 
Avec quelque soin qu'on ait appliqué le bandage , 
peut-on se flatter de conserver les lèvres de la plaie dans 
un niveau parfait, au milieu des efforts répétés de con- 
traction qu’exercent les muscles des lèvres , lors même 
que la personne opérée est le plus en garde sur elle- 
même , et portetoute son attention à ne point déranger 
l'appareil ? En supposant. même le bandage le mieux fait 
et le plus méthodiquement appliqué, est-on sûr qu 1 
ne se relâchera dans aucune de ses parties, et qu'il 
fixera d’une manière constante l'extrême mobilité des 
lèvres ? Le Chirurgien le plus habile ne peut compter 
sur un aussi heureux succès : comment l’espérer quand 
l'appareil sera dirigé par des mains peu exercées ? COm- 
ment compter sur la patience et la docilité du malade, 
sur-tout si ce malade est un enfant ? Ces réflexions dot- 
vent rendre suspects les succès que quelques auteurs 
prétendent avoir obtenus du seul bandage. Louis, un des 
plus ardens fauteurs de cette méthode , joignait presque 
toujours à l’emploi du bandage unissant , un point de su- 
ture sur la partie inférieure de la division. Au reste , 11 ne 
| suffit pas d’une guérison du bec-de-lièvre telle quelle ; 
il faut qu’elle soit exempte de difformité ; or, la suture 
secondée par le bandage unissant conduit à ce but äu- 
tant qu'il soit possible. 

- Toute espèce de suture ne convient pas ICI ; plusieurs 
fils passés dans les bords de la division ne les maintien- 
draient pasrassez solidement. Ge n'est que par des ai- 
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guilles enfoncées dans lépaisseur de la lèvre et d’un 
bord à l’autre de la division qu’on peut espérer d'agir 
Avec SUCCÈS. à 

Le choix des aiguilles a été l’objet de grandes dis- 
cussions. Les uns voulaient des aiguilles flexibles , 
d’autres des aiguilles raides; les uns préféraient des 
aiguilles cylindriques , les autres des aiguilles aplaties. 
Ceux-ci demandaient qu’elles fussent d’or ou d'argent, 
ceux-là de cuivre ou d'acier, Nous pensons que des 
aiguilles d’or cylindriques, dont la pointe est terminée 
en fer de lance, sont celles qui méritent Ja préférence, 
Ce n’est pas que nous ne nous soyons servi souvent d’ai- 
guilles de fer; mais elles ont l'inconvénient de se rouil- 
ler, ce qui rend leur extraction difficile et douloureuse ; 
nous avons aussi employé quelquefois de simples épin- 
gles d'Allemagne, dont nous avions soin d’aiguiser la 
pointe. | 

Passons à l'opération. L'appareil nécessaire pour 
opérer le bec-de-lièvre se compose d’un bistouri fort 
et très- -aigu , de ciseaux à lames courtes , fermes, évidées 
et bien tranchantes ; d’une plaqüe de bois ou de carton 
d’une ligne d'épaisseur , large de douze à quinze lignes, 
longue de trois pouces ; et arrondie à une de ses extré- 
rités ; de trois aiguilles droites, d’or ou d’acier , et à 
leur défaut , de trois épingles d'Allemagne ; d’un fil ciré, 
simple, long d’un pied; d’un autre fil de quatre pieds 
de longueur , composé de quatre brins réunis et cirés 
ensemble; de petites compresses épaisses et étroites pour 
placer sous les extrémités des aiguillés; d’une bande 
roulée, large de-trois travers de doigt, longue dé deux 

14 
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aunes , destinée à fixer.le bonnet dumalade par des cir- 
culaïres autour de la tête ; d’un morceau de linge large 
de trois travers de doigt et assez long pour que la partie 
moyenne étantplacée sur le sommet de la tête , ses ex- 
trémités qui descendent sur les joues et qui se trouvent 
engagées sous le bandage unissant , qu'il est destiné à 
soutenir étant relevées quand ce bandage est appliqué’, 
puissent se croiser ‘sur le sommet de la tête : de deux 
compresses assez épaisses pour que, étant placées sur 
les joues, le bandage unissant qui doit passer dessus ne 
comprime point Îles extrémités des aiguilles ; d'une 
bande d’une largeur égale à celle de la lèvre, de trois 
ou quatre aunes de long , étqui sera roulée à deux chefs : 
enfin d'une nm” où mentonnière. 

Sie c’est un. tent : une personne vigoureuse  Jé iéndrh 
assis sur ses genoux. On fixera le bonnet du malade 
avec quelques circulaires de bande. La tête sera appuyée 
coritre la poitrine d’un aide qui rapprochera les commis- 
sures des lèvres avec les deux mains posées sur les joues. . 
L'opérateur , assis ou debout, "suivant la hauteur à la- 
quelle se trouve la tête du malade , éloigne la lèvre des 
gencives, les sépare les unes de l’autre, en coupanten haut 
avec un bistouri la membrane de la‘ bouche. Si pour 
faire la résection äl se sert d’un bistouri, il portera la 
plaque de bois ou de carton derrière le côté droit de la. 
lèvre jusqu’au dessus de l’angle de: la.fente ; il placera le 
doigt indicateur et celui du milieu derrière, la plaque, 
etravec le, pouce appuyé sur le côté droit de la division, 
il fixefa la lèvre sur la plaque ; tenant le-bistouri comme 
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pour Couper de ‘dehors en dedans , il en enfoncera 1 
pointe jusqu’à là plaque , un peu au-dessus de angle de 
la fente , et lé couchant ensuite sur la face antérieure de 
la lèvre, il appliquera le tranchant sur Pendroitfoù la 
section doit être faite et incisera d’un seul trait en tirant 
Finstrumént à lui. Si la membrane interne de la-lèvre 
n’ést pas coupée entièrement par ce premier coup de 
bistouri ; un second achèvera de la diviser. Nous prélé- 
rons celle manière dése servir du bistouri à toute autré. 
On veut qu'après avoir enfoncé la pointe de l'instrument 
jusqu’à la plaque , on en conduise le tranchant dans un 
angle de quarante-cinq degrés ; inais, en agissant ainsi , 
la lèvre peut fuir dévant lé bistouri , et la section avoir 
une direction courbe au lieu’ d’être) parfaiten 
En donnant au bistouri la direction que h 
lon$ , toute la portion de la’ lèvre qui doit être: enlevée 
est circonscrite et imaïntenue par le tranchant même de 
l'instrument ; ellé à la même largeur partout. Lorsque 
la résection du bord droit dé la fente est faite , le Chi. 
rurgien porte la plaque derrière. le ché gauche de la 
lèvre qu'il fixe avec Pongle du pouce placé sur la pañtie 
inférieure du bord de la fente , pendant qu’un aide 
presse la Tèvré sous la plaque en appuyant le pouce sur 
le côté gauche de la fente ; il rétranche lé bord gauche 
de la fente comme il'a fait le bord droit. | 

Si l’on emploie les ciseaux pôur faire % résection , on 
465 tient de la main droite pour excision da bord droit 
de la fente , et de la gauche pour excisér le bord gau 
éhe; mais Comme les eiseaux sont ; de tôusl ‘les instfir. 
inens de Chirurgie ; Célui dont on sé sert 8 moins bien 
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en les tenant de la main gauche , les Ghirurgiens qui ne 
sont pas parfaitement ambidextres pourront se servir de: 
la main droite pour l’excision de Fun et l’autre bords de: 
la fente , en procédant de la manière suivante : on saisit 
le côté droit de la lèvre avec le pouce et l indicateur de: 
la main gauche , placés au côté droit de la fente ; puis 
on retranche ce côté en le serrant dans toute sa longueur 
entre les lames placées l’une en devant et l’autre en ar- 

rière , en ayant soin d'étendre l’incision jusqu "à deux ou 
trois lignes au-dessus de l’angle de la fente. On saisit 
ensuite la partie inférieure du bord gauche, on la ure 
en bas avec les extrémités du pouce et de l’indicaieur, 
pendant qu'an aide fixe la partie gauche de la lèvre avec 
le pouce ët, Pindicateur placés à quelque distance de 
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la commisss e, et on excise d’un seul coup le bord de 
la fente. Cette seconde incision doit s'étendre jusqu'à | 
l'extrémité supérieure de la première , avec laquelle elle : 
forme un angle aigu. Si les deux portions retranchées: 
tiennent encore supérieurement, on peut achever de les: 
couper avec le bistouri. Si le sang jaillit de l'artère co-. 
ronaire coupée dans la première incision , avec assez de 
force pour gêner le Chirurgien:, un aide en suspendra le: 
cours en comprimant l'artère labiale contre le côté des 
la mâchoire, ou mieux encore en pressant la lèvre entres 
le pouce et le doigt indicateur ; la coaptation des bords. 
de la division suffira ensuite. pour arrêter l’ hémorragie. 
Lorsque la résection ést faite , on doit réunir les bords! 
de la division. La suture , et surtout. la suture entortilléé 
est, comme nous l’avons dit, le seul moyen d’obteni 
une réunion exacte , et de procurer une . guérison 
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exempte de diflormité. Voici la manière de la pratiquer; 
on saisit la partie inférieure du bord gauche de la divi- 
sion avec le, pouce et le doigt indicateur de la main 
gauche , comme pour l’incision ; de la main droite on 
prend une aiguille dont- la pointe a'été graissée avec du 
suif; on la tient entre le pouce et le doigt du milieu, 
Pindicateur étant appuyé sur l'extrémité de laiguille 
opposée à la pointe; on l’enfonce dans la lèvre , à une 
demi-ligne ‘au-dessus de l'endroit où la membrane in- 
terne de cette partie se continue avec la peau, et à deux 
lignes énviron de la plaie , en la dirigeant un peu obli- 
quement de dehors en dédans , de bas en haut et de 
devant en arrière. Aussitôt que la pointe de l'aiguille 
paraît sur la surface de la plaie , le Chirurgien rapproche 
le côté droit de la division de l’autre , le perce un peu 
obliquement de dedans en dehors, de derrière en devant 
et de haut en bas, et le fait sortig.sur un point corres- 
pondant à celui par lequel elle ést entrée. I faut que 
l'aiguille passe. derrière. les trois-quarts antérieurs de 
l'épaisseur de la lèvre, Si lon perçait toute l'épaisseur 
des lèvres, la portion de ces mêmes lèvres comprise 
dans la suture serait poussée en avant , se tuméferait ; : 
l'extérieur de la plaie étant mal réuni , la cicatrice serait 
fort large élevée et: difforme. On est cependant obligé 
de traverser toute l'épaisseur des lèvres lorsqu'elles sont 
rès-minces, parce que autrement les parties comprises 
entre l'entrée et la’ sortie de l'aiguille pourraient seudé- 
chirer. En dirigeant l'aiguille un peu obliquement-de bas 
n haut dans la lèvre gauche dubec-de-lièvré , set de 
haut en bas dans la lèvre droite, ot pour but de ren- 
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dre saillante la partie des lèvres qui se trouve au-dessous 
‘dé Yaiguille ; et par conséquent d’imiter , en quelque 
sorte , l'espèce de bouton qui existe naturellement sur 
le milieu du bord libre de la lèvre supérieure , Où au. 
moins pour éviter qu'il n ?y ait à la place une légère échan: 
crüre. On place Faiguille inférieure la première pour? 
n'être pas exposé, à ce que les deux parties du bord libre! 
dela lèvréne soient pas parfaitement de niveau. Lorsque? 
cette aiguille ést placée et qu'elle dépasse également la: 
surface de la peau de l’un et de l’autre côtés, on glisse 
au-dessus de sa partié moyenne une anse de fil- simple | 
doit les extrémités , conduites en bas ‘et passant entrer 
Ja lèvre et l aiguille , sont tenues par un aide qui les tire, 
tient les bords de la plaiè ra prochés, et les met dans 
à l'introduction des autres 


un état de tension favorable : 
aiguilles. Si deux aiguilles suffisent , on placera la ses 
conde à une distancé convenable de la première et dd 
. Pangle supérieur de la plaie. Si la largeur de la lèvre. 
et surtout la communication de la fente dans la narïad 
rendent trois aiguilles nécessaires , on passera la troih 
sième entre la eo et l’angle de la division, dan: 
l'endroit qui paraîtra le plus fäVorable à la réunion exacti 
de celle-ci. L'entrée et la-sortie de: ces aiguilles se trou 
veront à deux li ignes des bords de la fénte. ‘On les fert 
pénétrer dans l'épaisseur des lèvres à la même profonk 
deur que l'aiguille inférieure } ; mais on aura soin de let 
diriger horizontalement , afin ‘qu ‘elles soient parle 
l'inférieure ; »etentre elles. 1: 488 | 
Toutes les aiguilles étant introduites, on | pose le mi 
lié du fil à plusiewrs brins au-dessus de l'aiguille infék 


ee 
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rieure , sur laquelle on l’entortille en le croisant, de 
manière à former des 8 de chiffre. Lorsqu'on a fait sur 
cette aiguille un nombre de tours suffisant, on croise 
les deux bouts du fil au-dessus d’elle en manière d’x , 
‘et on les conduit à la seconde aiguille, sur laquelle on 
l’entortille en formant des 8 de chiffre; s’il y a une troi- 
sième aiguille, on y conduit les bouts du fil et on les 
enlâce de la même manière. On ne peut pas déterminer 
au juste le nombre de tours qui doivent être faits sur 
chaque aiguille, et des-croisés qui vont d’une aiguille. à 
autre ; mais il doit être tel, que ces anses de fil placées 
les anes à côté des autres couvrent la plaie dans toute 
sa longueur. On ne doit serrer les fils qu’autant qu’il est 
nécessaire pour mettre les bords de la plaie en contact 
immédiat : une constriction trop forte pourrait donner 
lieu à des accidens que les détracteurs de la suture en- 
tortillée n’ont pas manqué de mettre sur le compte de 
la suture même , tandis qu'ils n'étaient que le résultat 
_ de sa mal-adroite application. PSE 

Lorsque la suture est faite, on coupe près de l2 peau 
Vanse de fil qui a été placée sur l'aiguille inférieure; 
on remplit avec de petites compresses l intervalle compris 
entre les extrémités des aiguilles et la lèvre, et on passe 
à l'application du bandage. On pose sur le sommet de 
a tête le milieu d’une bandelette, dont les extrémités 
descendent le long des tempes sur les joues. On applique 
sur celles-ci des compresses ‘épaisses , que l’aide, qui 
est placé derrière le malade, soutient et pousse en de- 
vant. On pose sur le front, et’on fixe avec une épingle 
le milieu de.la bande roulée à deux chefs ; ; on conduit 
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les globes en arrière , en passant au-dessus dés oreilles; 
on les croise sur l’occiput en les changeant de main, et 
on fixe le croisé avec une épingle; ramenés en devant, 
au-dessus des oreilles et sur les compresses des joues, 
les globes sont confiés à des aides, et l'on pratique à 
l’un des chefs, dans lendroit qui doit correspondre à la 
suture , une fente longitudinale dans laquelle on engage 
l’autre chef; on tire les globes de derrière en devant en 
sens contraire, et lorsqu? on juge qe la traction est 
assez forte, on couche les deux chefs sür la lèvre, on 
les : fait passer sur les-joues et au-dessous des oreïlles 
pour les conduire à l’occiput, où on les croise en les 
faisant passer d’une main dans l’autre ; delà on les ra- 
mène sur le front , ensuite à l’occiput , puis sur les joues. 
On fait encore une fente à Pun des chefs, et après y 
avoir engagé l’autre chef , on les tire en sens contraire , 
on les conduit à l’occiput , et l’on termine le bandage 
par des circulaires autour de la tête. Onrelève les chefs 
de la bandelette placée en travers sous le bandage , et on 
les arrête sur.le sommet de la tête avec une épingle. . 
Pour borner les mouvemens de la mâchoire , une fronde 
doit être appliquée ensuite sous le menton; et pour 
donner plus de solidité au bandage , Chaque croisé doit 
êlre arrêté avec une épingle. 

L'opération est achevée : il faut placer le malade dans- 
son lit, lui prescrire le repos, et une-nourriture légère 
qui! n'ait pas besoin d’être mâchée. On doit éloigner de 
lui fout ce qui pourrait exciter. l’éternuement, latoux, , 
e rire et les pleurs. Quoique hémorragie soit très-rare 
après l'opération du bec-de-lièvre ; et qu’on ne connaisse 
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qu’un seul exemple où cet accident ait été funeste , néan- 
moins on doit examiner avec attention si le sang ne coule 
pas, surtout chez les enfans qui pourraient exciter sa 
sortie par la succion et l’avaler, comme dans le cas rap- 
porté par Louis. On doit prendre garde encore que les 
enfans ne dérangent Pappareil avec leurs mains ; et si on 
ne veille pas autour d’eux pendant la nuit, on doit les 
leur attacher. Le lendemain de l’opération, le-malade 
peut se lever, si c’est un adolescent'ou-un'adalte: ; si c’est 
un enfant , sa mère ou la femme qui en prend soin , le 
tient dans ses bras et le promène pour le distraire et 
l'empêcher de pleurer. S'il ne survient aucun accident, 
et si l’appareil ne se dérange point, on n’enlèvera le 
bandage qu’au bout dé soixante-douze heures ; on reti- 
rera l'aiguille supérieure ; ou les deux: aiguilles d'en haut 
si on en a mis trois, sans ôter le fil qui est entortillé des- 
sus. Pour cela, après avoir enduit de cérat l'extrémité 
de l’aignille qui doit parcourir le trajet de la plaie ; on 
la saisit par l’autre bout , et on Îa retire en lui faisant 
exécuter an-mouvement de rotation pour la détacher des 
fils auxquels elle est ordinairement collée. En même. 
temps. on soutient la lèvre avec le pouce et le doigt indi-. 
cateur de l’autre main, appliqués sur les côtés de la ci- 
catrice , en ayant l’attention d'appuyer plus particuliè- 
rement sur le côté par lequel l'aiguille doit sortir. Quand 
les fils abandonnent d'eux-mêmes la lèvre , on les enlève. 
en les coupant près de l'aiguille inférieure ; dans ke Cas 
rcontraire , on les laisse en place pour ne point tirailler 
Ja cicatrice. On appliqiera le bandage comme le premier 
jour. Le lendemain , ou le surlendemain , on ôtera l'ai. 
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guille d’en bas. Un plus long séjour des aiguilles aurait} 
l'inconvénient d'agrandir les ouvertures qu’elles ont fais: 
tes, et de rendre la cicatrice plus large et plus appa-. 
rente. Après avoir débarrassé la Ièvre de toutes ces ais. 
quilles , on se servira des emplâtres agglatinatif et du! 
bandage unissant pendant dix ou douze jours , pour pre-. 
téger da cicatrice encore tendre contre l'action des mus=: 
éles : et si la voûte palatine. est fendue , on continuera! 
Fapplicatign: du bandage beaucoup plus long-temps en-. 
core pour favoriser le rapprochement des bords de la: 
fente. Cette fente disparait d'autant plus vite , que Île: 
sujet est plus jeune : chez les adultes,-elle ne s'effacè! 
jamais entièrement ; et lorsqu’elle a beaucoup de largeur, 
on est obligé d'employer un obturateur pour rendre la! 
prononciation plus nette et la déglutition plus facile. La 
compression exercée par le bandage donne lieu à um! 
gonflement ædémateux des paupières , qui se dissipe dès 
que: l'appareil est Ôté; sinon on à reçours aux fomen- 
tations résolutives. vs 

Quand le bec-de-lièyre est double, l epérasiondiliné| 

nécessairement de celle que nous venons de décrire. Si 
le lobe placé au haut de la fente est court et étroit ; il 
faut l'emporter êt faire la résection comme ci-dessus | 
mais s'il est large, long, et assez extensible pour être 
ramené au niveau du bord libre des lèvres, on retrane : 
chera successivement sesucôtés et ceux«de-la fente , et 
on. Fr traversera avec les aiguilles. Gette manière d'o; | 
pérèr est préférable à celle que quelques auteurs: ent! 
conseillée , et. qui consiste à fre Fopération en deux 
temps , c'est-à-dire , à faire la résection d’un des bordé. 
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du lobulé, et de celui de la fente qui lui correspond , 

à les réunir et à attendre leur consolidation avant d’o- 
pérer l’autre côté. Sans parler de la longueur du trai- 
tement et de l'inconvénient de faire deux opérations au 
lieu dune seule, qui n’est pas beaucoup plus doulou- 
reuse que chacune des deux autres, il arrive fréquem- 
ment qu’on n'obtient pas une cicatrice aussi régulière 
qu’en opérant en un seul temps. Enfin , lorsque le lam- 
beau qui sépare en deux la fente de la lèvre a beaucoup 
moins de longueur qu’elle, et qu'il est peu extensible , 
on ne doit pas l'enlever pour cela, s’il est d’ailleurs 
large, épais et de la même nature que la lèvre. Dans 
ce cas , après avoir fait la résection des deux bords de 
la fente, on excise toute la portion vermeille et arrondie 
des bords du lambeau, ensuite én procède à la réunion. 
avec deux ou trois aiguilles, dont la supérieure, ou les 
deux supérieures, lorsque trois aiguilles sont nécessai- 
res, traversént le lambeau qui se trouve ainsi n par 
ses côtés avec ceux de la fente. De cette manière, on a 
une plaie simple près du bord libre de la lèvre, et bi- 
furquée vers le bord adhérent. La cicatricé qui succède 
à cette plaie présente la forme d’un Y. Du reste, après 
Popération du bec-de-lièvre double , le pansement et 
e traitement sont les mêmes qu'après le bec-de-lièvre 
— Le bord libre de la lèvre supérieure présente. 
uefois à-sa partie moyenne une échancrure q ii ren 
èvre plus étroite dans cet endroit que dans le, reste de. 
on étendue. Lorsque cette échancrure est.assez large 
our devenir-un objet de difformité, on peut.y remédier 


299 DES MALADIES 

en emportant par une double incision en forme de À 
toute la partie échancrée et amincie, et en réunissant 
les partiés dont on aura enlevé ane portion, 

— La lèvre supérieure est sujette à un autre vice dé 
conformation. qui tient à l'étendue trop considérable dé 
sa membrane interne. Gette membrane forme alors un 
bourrelet plus ou moins grand, et qui surtout est très- 
remarquable et désagréable dans le rire. On peut remé- 
dier à cette difformité en emportant une portion de cette 
membrane. dJ’ai pratiqué cette opération sur un char 


homme avec le plus grand succès. 


: Plaies des Lèvres. 


Les simples piqûüres'des lèvres ne méritent point un, 
examen particulier. Les plaies que font les instrumens | 
tranchans varient par leur profondeur et par leur diree-: 
tion. es plaies superficielles, bornées aux tégumens ,, 
peuvent être aisément réunies avec les emplâtres agolu-. 
tinatifs , et se cicetrisent promptement , quelles que soient! 
leur longueur et leur direction. Les plaies profondes quii 
comprennent une grande partie des fibres du muscle: 
orbiculaire , sans diviser la lèvre dans toute son épais! 
seur , sont faciles à réunir lorsque leur direction-estt 
parallèle à celle -des fibres musculaires. Leur réunion! 
est bea 
plâtrés agglutinatifs et du bandäge unissant , lorsque cesé 
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coup plus difficile et exige le concours des em-- 


‘fibres sont coupées en travers. Les plaies qui ont cette: 
dernière direction ; et'qui divisent toute l’éplisseur des 
Ia lèvre ; ont besoin , pour” être réunies exactement , d’unk 
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ou de plusieurs points de suture simple a surtout quand 
leur forme est irrégulière ou.qu’elles sont situées à lune 
des commissures. En pratiquant la suture dans ce cas 
on a bien moins en vue de résister à la rétraction des 
muscles que de conserver les lèvres de la plaie dans un 
niveau parfait et procurer une simple cicatrice linéaire 
et très-peu difforme, 

Les plaies contuses des lèvres doivent être réunies 
immédiatement lorsque la contusion est médiocre: ‘mais 
lorsqu'elle est violente, il faut attendre pour faire la 
coaptation , que les lèvres de la plaie soient dégorgées 
ét couvertes de bourgeons charnus; et comme alors la 
consolidation en est beaucoup plus lente que dans les 
plaies saignantes , la suture ne convient point, parce que 
le long séjour des fils donnerait lieu à la section des 
parlies qu'ils embrassent avant la cicatrisation de la plaie, L 
On doit se servir ici des emplâtres agolutinatifs et du 
bandage unissant, Lorsqu'une partie de la lèvre est.dés- 
organisée par lattrition, il faut l'emporter en la com- 
prenant entre deux incisions qui se joignent à angle 
aigu , et réunir ensuite comme dans le bec-de-lièvre , 
ou après l’extirpation des tumeurs cancéreuses dont nous 
allons parler. La cicatrisation sera plus prompte;-et la 
cicatrice moins difforme. ei 
, [l'est rare que les plaies des lèvres soient accompagnées 
d'hémorragie, ou si elle a lieu , qu’elle ne soit pas ar- 
rétée par la réunion de la plaie , et qu’on soit obligé 
de Ja faire cesser par la compression ou par la ligature. 
Cependant: si l'artère labiale était ouverte prèsvyde la 
commissure des lèvres, dans une plaie de quelques 
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lignes de longueur st t qui ne pénétrerait point usdued 
nue 


dans la bélshe 00 serait obligé de recourir à la com- 


TT émorragie. Dans un cas pareil , 
J'ai employé avec ccès, pour exercer la compression 
une lame de plomb : recourbée , dont une extrémité était 
“appliquée sur di intérieur de la joue, et l’autre sur son 


extérieur. 


4 …, …. Tumeurs des Lèvres. 
Tumeurs in flammatoires. — Le peu de tissu cellu- 
laire. qui entre dans. la composition des lèvres , et le 
défaut. de graisse ; y rendent les tumeurs inflammatoires | 
irès-rares. J'ai vu cependant quelquefois des anthrax. 
* simples attaquer. les lèvres, et particalièrement la supé-! 
rieure. Ces anthrax, Pont être traités comme ceux! 
1 qui se forment dans toute autre partie du corps; c ’est=: 
à-dire, par les topiques émolliens et relâchans qui fa-: 
vorisent la suppuration au moyen de laquelle Tespèce: 
d’escarre ou de gros bourbillon, formée dans le centre: 
de la tumeur, est détachée. 


(l 
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Tumeurs fongueuses. _— Les lèvres sont quelquefois 
le siège. de tumeurs variqueuses ou fongueuses .sanguiss 
nes dont les enfans apportent le germe en naissant., 
Ces:tumeurs , à peine visibles à l’époque de la maïs! 
sance, se présentent alors sous la forme d’une tache 
‘rouge et sans relief. Ge n’est souvent qu'après un temps 
-aësezglong, qu’on commence à les remarquer, Il esik 
rare qu elles parviennent à un volume considérable 


# 
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Elles occupent plus fréquemment la lèvre supérieure 
que linférieure. Tantôt. c’est sur le bord libre de la 
lèvre, et tantôt vers le bord adhérent, qu’elles sont 
situées. Bornées quelquefois à une partie de l'épaisseur : 
des lèvres, elles s'étendent d’autres fois depuis la peaü 
qui les couvre en dehors jusqu’à la membrane mu- 
queuse qui les couvre en arrière. On ne peut guérir 
ces tumeurs qu’en les emportant en totalité avec l’instru- 
ment tranchant. Nous avons rapporté ( tom. II, chap, 
Le, art: 8 hs l’observation d’un enfant qui avait une 
tumeur de cette espèce à la lèvre supérieure, ét qui 
fut guéri par une longue compression sur cet endroit. 
Mais ce succès est trop extraordinaire pour aw’on en 

- puisse espérer dans tous les cas un semblable, et l’on ne 
doit avoir. recours à la compression que lorsque la tu-- 
meur est située de manière à ne pouvoir être emportée, 
Toutes les fois que l’extirpation est praticable, il ne faut 
pas hésiter d’y recourir. Nous mêmes nous l’eussions 
employée dans le cas dont il s’agit, si le siège de la tu- 
meur qui occupait une partié de la sous-cloison du nez, 
ne s’y fût opposé et n’eût laissé d’autre ressource que 
la compression. Dans toute autre circonstance, il faut 
recourir le plus tôt possible à l'opération, parce que le 
mal peut faire des progrès continuels et quelquefois assez 
rapides pour que, au bout d’un temps très-court, il ne 
soit plus possible de l'enlever, et qu’il faille ou renoncer 
aux avaniages d’une opération imprudemment d'fférée , 
Ou tout au moins en pratiquer une plus grave et qui pré- 
sente moins de chances de succès. bass bas x 

Ainsi, dès qu’on a reconnu l'existence d’une tumeur 
Loue VI. | ‘Li 
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de cette espèce. on doit, _si rien ne s’y oppose, recou- 
rir sans tarder: ar opération. Lorsque la maladie attaque 
| lèvre, et qu’elle occupe son bord 


toute l'épuisseur de la 
libre, on l enlèv eh la comprenant entre deux incisions 
obliques qui. se réunissent à angle aigu et dont on rap 
proche-les bords comme dans le bec-de-lièvre. J'ai pra- 
tiqué deux fois cette opération avec le plus grand suCCÈS. 
Lovsque la tumeur n’affecte qu’une partie. de l’épaisseur 
des lèvres, on la circonscrit par une incision circulaire 
on elliptique, ét on l’enlève en totalité, en la disséquant 
à sa base. On traite la plaie qui résalte de cette opéra- 
tion, comme une plaie simple , -avec perte de substance. 
Si après l'opération, on s’apercevait qu il füt-resté quel- 
que portion de la tumeur, on la détruirait promptement 
‘avec un caustique ; car ici sur-tout, le succès dépend 
de la destruction complète de la partie affectée : une 
sblation partielle est toujours insuffisante et peut deve- 


nir dangereuse. 

Tumeurs cancéreuses. =. Les. tumeurs cancéreuses 
et les ulcères chancreux affectenit souvent les lèvres. La 
lèvre inférieure Y est plus sujette que la supérieure, 
et les hommes en sont plus souvent attaqués que les: 
femmes. ae 

— Le cancer des lèvres s’annonce par un bouton où par: 
une verrue qui parait d’abord n’offrir aucun mauvais; 
caractèré ét qui conserve quelquefois pendant fort longe: 
temps cetté apparenee de bénignité. Dans quelques cas} 
c’ést par une légère desquammation de la peau que com?} 
mence la maladie. La personne qui éprouve ces premiers à 
symptômes, porte frécçuemment les doigts sur la petiter 
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tumeur , ou cherche à détacher avec les ongles les écailles 
d’épiderme soulevées dans quelques points de sa circon- 
férence. Ces attouchemens irritent le mal, hâteni ses 
progrès et bientôt la nature de la maladie est évidente : 
cest un cancer. Mais qu’on ait provoqué ou hâté par 
des maniemens indiscrets, ou par des topiqües irritans 
lâ dégénération cancéreuse, au bouton, à la verrue 
ou aux écailles succède un petit ulcère. De cet uleère 
découle ordinairement du pus ou de la sanie, ou bien 
il est habituellement aride et ne laissé couler que de loin 
à loin un peu de sérosité âcre. La surface est tantôt 
rouge et lisse, tantôt couverte: d’unééroûte sèche et 
grisâtre qu’on peut facilement détacher et qui se repro- 
duit-bien vite. Les progrès de cet ulcère sont quelque- 
fois rapides, quelquefois très-lents.. D’autres fois auss 
il reste stationnaire pendant long-iemps , pendant plu- 
sieurs années même, et puis s’accroit avec rapidité. Tant 
que l'ulcère n° occupe que la peau et.n’a pas encore ga - 
gné le bord vermeil de la lèvré , ikne.s’étend communé- 
ment qu’en surface et non en profondeur; mais quand 
il a atteint la membrane muqueuse, il. détruit rapide- 

ment les parties , pénètre profondément dans le tissu 
cellulaire et dans les muscles qui foemênt la substance 


des lèvres. 
La marche de la maladie n’est pas la même 5 le 


cancer, au lieu d’ avoir pour limites l’ulcération super- 
ficielle de la peau ; s ’étend peu-à-peu dans Île tissu des 
lèvres et'en occupe toute l’épaisseur. Quelquefois alors 
ilcommence par an bouton, d’autres fois par un endur- 


cissement de la lèvre, La peau ga. couvre cette tumeur 
st 19, 
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‘se froncé inégalement sur elle-même et la mernbrane | 
muqueuse prend une. teinte violacée que Ledran vegar- | 
dait' comme un signe certain de la gravité du mal et. 
comme une indication urgente de le combattre. La lèvre: 
pressée entre les doigts est dure, squirrheuse ; le ma-. 
| lade y ressent des douleurs lancinantes. La forme de la, 
tumeur est irrégulière et ses deux surfaces sont ordi-- 
nairement inégales et bosselées. Ledran a vu, à la lèvre: 
supérieure , une tumeur de ce genre d'où 5 s’levaient! 
Comme d’un centre plusieurs excroissances en forme de: 
rochers. . 

Le canéer des lèvres, quelle que soit sa forme, fait,, 
ou fiuit.toujours par faire des progrès. Il n’est pas sus— - 
ceptible de guérir spontanément, Abando ané à lui-même, , 
il doit donc s ’étendre peu-à -peu aux parties voisines, aux! 
joues, au nez, aux os maxillaires , et:, commé on l’a vu! 
tant de fois, fairé péric les malades. : 

Si l’on considère done que cette maladie menace la: 
vie de ceux qui en'sont atteints lorsqu'ils négligent des 
réclamer les secours dé l’art, et que toutes les ressour- 
ces de la Chirurgie-deviennent insuffisantes pour. la œué-- 
rir lorsqu'elle a fait des progrès considérables, on sen— 
tira combien est grave le pronostic de cette ‘affection. 
Néanmoins quand on la combat en temps opportun êtl 
avec les remèdes convenables, on obtient presque tour: 
jours une guérison complète et durable, parce que cette 
maladie est beaucoup moins sujette aux ‘récidives que 
le cancer des autres parties du corps. 

La douleur lancinante de la tumeur ou de l’ulcèret 
canééreux ; la dureté de la pre mière et P né partici} 


fl 
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lier’ du second, l’inefficacité des. remèdes adoucissans 
et la durée de la maladie rendent le diagnostic du can- 
cer des lèvres facile, et ne permettent pas de le confon- 
dre avec une autre affection de ces parties. Ce n’est 
qu’au début de la maladie qu’il peut exister de l'incer- 
titude sur sa nature; mais alors même, si elle marche 
avec lenteur , il n°y 4 a nul inconvénient à attendre : bien- 
tôt son caractère devient manifeste si ses progrès sont 
rapides. | | 

Le traitement du cancer des lèvres doit varier sui- 
vant que le mal est plus ou moins avancé, selon qu’il a 
là forme d’un ulcère ou celle d’une tumeur. Quand la 
maladie est récente, sa nature est toujours un peu in- 
certaine , £t l’on ne doit pas se hâter de recourir aux 
moyens les plus énergiques avant, d’avoir reconnu leur 
absolue nécessité. En conséquence, après s'être con- 
vaincu que le temps et les topiques adoucissans et réso- 
lutifs n° peuvent rien conire elle, on doit s'informer 
plus exactement encore si le malade a eu des affections 
vénériennes , dartreuses , psoriques ; éssayer un. traité- 
ment approprié à la cause présumée de la maladie, in- 
sister sur les remèdes qui prydmsent quelque améliora-. 
tion, et abandonner ceux qui restent sans effet. Dans 
ce dernier cas, il faut recourir promptement à la cau- 
térisation ou à l’extirpation de la tumeur, selon que 
l’une ou l’autre paraît préférable. Nous ferons connaître. 
bientôt d’après quels principes le Chirurgien doit se 
décider entre ces deux moyens. P 

Quelle que soit la forme sous laquelle la maladie com« 
mence , il arrive. quelquefois, cornme nous l'avons dit, 
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qu’elle reste stationnaire pendant des mois et même 
des années. Dans ce cas, il est prudent de s'abstenir de 
tout remède, sur-tout lorsque d’ importunes démangeai- 
sons ne forcent pas le malade de porter incessamment les 
doigts. sur la partie souffrante. On a vu des Are 
vivre longues années avec une affection semblable, 
saccombér à une maladie tout -à-fait Re hi 
cancer. 

Mais toutes les fois que le mal fait des progrès et sur 
tout dés progrès rapides, il est instant de le détruire 
par la cautérisation, où de l’enlever avec l'instrument 
tranchant. Lorsque la lèvre est seulement ulcérée , sans 
dureté, sans altération de sa membrane interne, on peut 
employer la cautérisation. On peut aussi employer cette 
méthode, contre les tumeurs peu considérables, et 
qu'une seule cautérisation peut détruire. Gette cautéri- 
sation peut être faite avec le cautère actuel ou avec les 
caustiques. Le cautère actuel a l'inconvénient d’éffrayer 
les malades et de ne pas étendre toujours son action 
assez loin . pour détruire entièrement la maladie par 
une seule application. Les caustiques sont préférables ; 
iais comme il importe d’anéantir la maladie par une 
ou tout au plus par deux applications, on doit choisir 
ün caustique assez énergique pour amener. ce résultat. 
Si les caustiques ont été décriés par quelques Chirur- 
giens , c’est sans doute parce qu ‘ils les ont employés avec 
trop de timidité, ou qu’ils en ont fait usage dans dés 
cas où la profondeur du mal devait les rendre inutiles 
où. dangereux. De tous les remèdes de cette espèce, 


celui qui nous semble A le mieux réussir est la pous 
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dre arsénicale du frère \Gôme ou de Riaussles En 
parlant des ulcères chancreux du visage, nous ferons 
connaître et la composition de celte poudre et la ma- 
nière de s’en servir. | 12 
Quand la tumeur est trop rhlifiagéses pour être at- 
taquée.par les caustiques , on l’emporte avec l'instrument 
tranchant. Pour cela on pratique dans la partie saine de 
la lèvre deux incisions latérales obliques, qui se réü- 
nissent à angle aigu , et au milieu desquelles la tumeur 
est comprise. Ces incisions doivent s'étendre au delà de 
l'endroit où la lèvre adhère‘à la mâchoire. Il faut donc 
détruire cette adhérence par une incision transversale qui 
comprend la,membrane interne de la lèvre , à l'endroit 
où elle se continue avec les gencives, et MÊME , $ il est 
nécessaire , les fibres de la houppe du menton : en gé- 
_ néral la lèvre doit être.séparée de la mâchoire jusqu’au- 
dessous de langle aigu formé par la réunion des deux 
_ incisions latérales. C’est, je crois, à l’omission de cette 
/ prudente précaution qu’il faut attribuer la non-réunion 
de la partie inférieure de la plaie, et une fistule par où 
la salive s’écoulait, sur un malade à qui on avait extirpé 
une tumeur cancéreuse qui occupait toute la lèvre in- 
férieure. Cette fistule céda à une compression longue 
et constante: mais dans cet endroit la cicatrice resta 
mince et enfoncée, ce qui produisit une légère diffor : 
mité. Lafaye ( Cours de Dionis, septième démonstra- 
tion ) pense que cette fistule provenait du passage de 
la salive. Il conseillé, pour en prévenir des pareilles . 
de mettre une petite éponge entre les gencives el la 
plaie; mais n'est-il pas évident que la salive ne s coule 


dr 
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que parce que la réunion est incomplète ; que le seal 
moyen de faciliter l’alongement des parties et leur rap- 
prochement , est de les séparer de l’os maxillaire auquel 
elles adhèrent ? Lorsque la tumeur occupe la commis- 
sure des lèvres, on l’emporte en faisant deux i incisions 
semi-lunaires, commencées à la bouche et terminées vers | 
la joue. 

‘Quand on a enlevé la tumeur, il faut BR: les bords 


de la plaie par la suture entortillée que l’on pratique de 


la même manière que dans l opération du bec de-lièvre. 
Si la suture entortillée est nécessaire dans cétte dernière 
opération pour procurer une réunion exacte des bords. 
de la plaie et une cicatrice exempte de difformité, à plus 


forte raison est-elle indispensable après l’extirpation des 


tumeurs cancéréuses , où l’écartement des bords de la 


plaie n’est pas seulement, comme dans le bec-de-lièvre, 
l'effet de la seule rétraction musculaire, mais bien le 


résultat de cetle rétraction et d’une perte de substance 


quelquefois. irès-considérable. Louis, qui, comme on 
sait, a proscrit la suture entortillée dans: le traitement : 


du bec-de-lièvre , la rejette aussi avec mépris dans lopé- 
ration par. laquelle on, enlève une tumeur cancéreuse 


des lèvres. Suivant ce célèbre Chirurgien , lorsque la 
tumeur à un certain volume, il faudrait n’avoir d’autro | 


. but en Penlevant que de sauver la vie au malade et ne 


paint prétendre corriger la difformité, sur-tout par des 
MOYENS qui irritent de parties et attirent presque néces- 
sairement les accidens qu'un autre procédé pourrait 
éviter. Quelle idée aurait -on d’un Chirurgien qui, après 
avoir enlevé presque toute la lèvre et mis la mâchoire. 
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à découvert dans une grande étendue, laisserait le ma- 


lade avec cette horrible difformité ? Les inconvéniens 
qui peavent résulter de la suture sont-ils comparables 


au hideux aspect d’un homme ainsi mutilé ? Il ne s agit 


point de produire une guérison quelconque d’une maladie 
dont on nous à confié le traitement; il faut encore que 
le malade, après la guérison, ne conserve d’autres in- 
commodités que celles qui tiennent nécessairement aax 
bornes de l’art, et qu'aucune de ses ressources ne peut 
surmonter. La doctrine de Louis n’a point prévalu dans 
la pratique. L'autorité d’un grand nom ne l’a point em- 
porté sur celle de lexpérience, et malgré les efforts de 


ce célèbre Chirurgien pour faire proscrire la suture en-_ 


ES 


tortillée dans la réunion des plaies qui résultent de 


l’ablation des tumeurs cancéreuses des lèvres , les prati- 
ciens ont continué et continuent encore de la pratiquer 


avec succès. Cette opération réussit presque toujours. 


lorsqu'il y a possibilité d’emporter entièrement le mal, 
qu'il y'a p P 


et de réunir immédiatement les bords de la plaie; mais 


la guérison n’est pas toujours durable, radicale. En 


effet, il arrive souvent qu'au bout d’un temps plus ou | 


moins long , il se forme . une nouvelle tumeur à côté 
de la cicatrice, ou bien que les glandes Iymphatiques 
sous-maxillaires s’engorgent et que le mal fait des pro- 
grès quelquefois très-rapides. Cette récidive annonce 
une diathèse cancéreuse qui rendrait inutile une seconde 
opération, On doit donc s’en tenir à un traitement pal- 
liatif. Ce traitement est aussi le seul qu'il convienne 
d'employer lorsque , la maladie ayant été négligée, mal 
solgnée , ou attaquée par des remèdes nuisibles, a fait 


ÉEZ 
Se 
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de tels progrès qu’ilest absolument impossible de l’em- 
porter entièrement, ou que pouvant être enlevée, elle 
est accompagnée des symptômes qui caractérisent une 
 diathèse cancéreuse. Parmi ces symptômes, l’engorge- 
ment des gänglions lymphatiques sous- maxillaires est 
une des plus remarquables : aussi les praticiens sages 
et expérimentés s’abstiennent-ils d’extirper les tumeurs 
cancéreuses des lèvres, lorsque cet engorgement existe. 
Tumeurs enkystées. — Il se forme sur la face posté-. 
rieure des lèvres , et presque toujours sur celle de la lèvre 
inférieure , au-dessous de la membrane muqueuse qui ia 
tapisse, des tumeurs énkystées rémplies d’une matière 
visqueuse et glaireuse. Tant qu’elles sont petites elles cau-- 
sent peu d’incommodité: mais en augmentant elles gênent 
les mouvemens des lèvres. Elles acquièrent quelquefois ie 
volume d’une noix , et nuisent alors à la mastication et à.la 
prononciation. Si l’or se contente d'ouvrir ces tumeurs 
et d’évacuer le liquide qui les remplit, les bords de l’inci-- 
sion se réunissent et le mal ne tarde pas à reparaïtre. 
Pour obtenir uné guérison radicale , il faut emporter le» 
kyste en totalité. On fait une incision demi-circulaire à 
la base de la tumeur, du côté du bord libre de la lèvre; 
on soulève par la dissection la portion de la membrane 
muqueuse qui couvre la tumeur: on saisit celle-ci avee: 
une érigne, et on Ja sépare avec le bistouri des parties aux-- 
quelles elle adhère encore par sa face antérieure. Il faut, 
en pratiquant cette opération , éviter -avec soin d'ouvrir} 
le kyste dont la dissection deviendrait plus difficile, s’ill 
était vide. Lorsque la:tumeur est enlevée , on applique le? 
lambeau de la membrane interne de la lèvre sur l'endroit} 
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qu’occupait la tumeur , et on le maintient immobile en 
placant de la charpie sur la face postérieure de la lèvre, 
en même temps qu’on exerce à l'extérieur une compres- 
sion médiocre. La réunion se fait ordinairement en vingt- 
quatre heurés. J’ai enlevé plusieurs fois avec succès des 
tumeurs de cette espèce, dont lé volume était médiocre 
et qui s’étaient développées sur la face postérieure de la 
Jèvré inférieure. Quand la tumeur est trop volumineuse 


pour qu’on puisse opérer de cette manière, il faut d’abord 


émporter par une ôu plusieurs incisions toute la portion 
du kyste qui fait saillie dans l’intérieur de la bouche , et 
avec elle la membrane muqueuse qui la couvre; on con- 
sume ensuite avec le caustique la paroi antérieure , qu'il 
serait trop difficile et peut-être impossible de séparer 


complètement de la lèvre. 


Ulcères des Lèvres. 


Les ulcères des lèvres sont simples, dartreux, sérO- 
phuleux, chancreux ou vénériens. 

_—_ Les ulcères simples sont ceux qui succèdent à une 
plaie, à une brûlure , etc. Ces ulcères guérissent facile- 
ment et doivent être traités comme ceux des autres par- 
ties. On peut rapporter à ces ulcères les gercures, les 
excoriations et les fentes aux lèvres qui se guérissent or- 
dinairement dans les sujets sains par les onctions d'on- 
guent rosat, de cérat de satarne , etc. | 

__ Les ulcèrés dartreux des lèvres. ne diffèrent point 
de ceux des autres parties, et doivent êtré traités comme 


eux. Ilen est de même des ulcères scrophuleux. 


y 
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— Ce que nous avons dit des tumeurs cancéreuses 
des lèvres, nous dispense d’entrer ici dans de longs dé- 
tails sur les ulcères chancreux de ces parties. Ces ulcères 
s'étendent plus ou moins rapidement, et fournissent une 
humeur ichoreuse fétide. Tantôt leurs bords sont durs, 
élevés , rouges, livides et douloureux; tantôt ils sont 
plats et presque sans douleur. On ne peut guérir ces 
ulcères qu’en les détruisant par la cautérisation, ou en 
les emportant avec l'instrument tranchant. Dans le 
choix du moyen à employer, et dans la manière de l’ap- 
pliquer, on se conforméra aux règles que-nous avons éla- 
blies en traitant des tumeurs cancéreuses des lèvres. 

-— Les ulcères vénériens des lèvres sont primitifs ou 
consécutifs. Les premiers sont l'effet de l’application 
immédiate du virus vénérien ; les seconds sont le résultat 
d’une infection générale. 

Les ulcères vénériens primitifs des lèvres attaquent 
bien plus souvent l’inférieure que la supérieure. Ces 
ulcères se manifestent plus ou moins long-temps après 
l'application du virus syphilitique sur le bord rouge des 
lèvres, suivant l’activité de ce virus, la durée de son 
application et. le liquide qui lui sert de véhicule. Lorsque 
ce véhicule est live, comme cela a lieu le plus ordi- 
nairement , leur apparition est plus tardive; elle est plus 
prompte lorsqu'elle est amenée par du mucus ou d’obs- 
cènes baisers. Ces ulcères s’annoncent quelquefois par 
des démangeaisons , puis des cuissons : l’épiderme se 
détache, forme une vésicule dont l'ouverture laisse à 
nu un ou plusieurs ulcères, dont la surface est couverte 
de mucosités ou d’une croûte lardacée , et qui s'étendent 
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bientôt en largeur et en profondeur. D’autres fois, et 
c’est ce que j'ai vu le plus souvent, lulcère est précédé 
d’un petit tubercule qui augmente par degrés et devient 
une tumeur dure, circonscrite, livide ;: tantôt doulou- 


reuse , tantôt indolente , et qu'accompagne l’engorgement 
dés glandes lymphatiques sous-maxillaires. La partie de 
cette tumeur qui correspond au bord libre de la lèvre 
s’ulcère: lulcération , dont les progrès sont plus où 
moins rapides, s’étend toujours beaucoup plus en largeur 
.qu’en profondeur. On peut, comme je l’ai fait plusieurs 
fois, prévenir cette ulcération en employant de bonne 
heure un traitement anti-vénérien ; mais pour se déter- 
terminer à ce traitement, il faut que la nature de la 
maladie soit bien reconnue par le médecin qui est: appelé 
à la traiter, et c’est ce qui n'arrive pas toujours. On la 
prend quelquefois pour une tumeur cancéreuse, et j'ai 
va des médecins , très-instruits d’ailleurs , regretter que 
l’engorgement des glandes sous-maxillaires ne permit pas 
de faire Fextirpation de la tumeur, La méprise est d’au- 
tant plus facile pour les personnés qui n’ont point eu oc- 
éasion d'observer cette maladie, que le‘plus souvent on 
ne reçoit des malades aucun renseignement qui puisse 
éclairer le diagnostic. En effet, la plupart ayant con- 
tracté la maladie d’une manière qui ne leur paraît pas ca- 
pable de la produire, ne conviennent point qu’ils se sont 
exposés à la contagion; et parmi ceux qui l’ont gagnée 
par de.sales baisers, il en est peu qui osentifaire l’aveu 
de leur turpitude. Mais si l’on considère que la tumeur 
cancéreuse des lèvres ne se développe jamais aussi 
promptement que celle dont il s’agit ici, que les tumeurs 
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cancéreuses ne provoquent que très-tard l engorgement 
des glandes: lymphatiques sous-maxillaires ; tandis que 
agile tueur vénérienne leur engorgement a lieu dès 
les premiers joure de la meladie , on distinguera aisément 
ces deux espèces de tumeurs l’une-de l’autre. Ajoutons 
que la tumeur vénérienne a été précédée de quelqu'une 
des circonstances qui exposent les lèvres à la-contagion , 
et notamment des. baisers lascifs entre deux personnes 
dont l’une est saine et l’autre a des ulcères vénériéns dans 
la bouche. ds Ne ds 

Le traitement des ulcères vénériens Rs dei Lesiess 
doit être local et général. Si l’ulcère ou la -tumeur-qui le 
précède est douloureuse et enflammée, on emploie les 
topiques émolliens et anodins en fomentations ouen cata- 
plasmes , et on applique lésmêmes remèdes surles glandes 
sous-maxillaires engorgées. Lorsqu'il n’y a ni douleur, 
ni inflammation, où qu'elles sont dissipées on panse 
l’ulcère avec l’onguent mercuriel double mêlé à un tiers 
de cérat , et on fait des lotions avec une dissolution de 
muüriate de mercure corrosif dans la proportion de vingt- 
quatre grains pour deux livres d’eau distillée. | 

Le traitement local suflirait le plus souvent pour guérir 
l’ulcère et la tumeur sur laquelle il est établi: mais si 
l’on s’en tenait à ce traitement, le virus vénérien n'étant 
pas détruit, le malade resterait exposé aux effets consé-. 
cutifs de ce virus : or; c’est pour prévenir ces eilets 
qu'on doitfaire subir au malade un traitemeni anti 
vénérien complet , par les frictions mercurielles , ou par 
le muriate sur-oxigéné de mercure combiné avec. les 


% 


. sudorifiques. 
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‘Les ulcères vénériens consécutifs sont les suites d’une 
infection vénérienne générale ,. qu'accompagnent pres- 
que toujours d’autres symptômes siphylitiques. Hs. oc- 
cupent ordinairement la commissure des lèvres ; leur 
surface est couverted” une espèce de couëéhne blanchâtre 
et ne fournit presque point de matière. On voit près de 
VPuleère, sur l’une et l’autre lèvres, une excroissance 
aplatie peu élevée et plus ou moins étendue en longueur 
et'en largeur. L'aspect de ces ulcères, les circonstances 
commémoratives , Pexistence d’autres sympiômes véné- 
riens ne laissent aucun doute sur leur nature. Ges ulcères 
peuvent subsister long-temps sans faire des progrès bien 
remarquables. Ils cèdent facilement et promptement aux 
topiques mercuriels, et surtout à un mélange d’onguent 
napolitain double et de cérat, Mais il faut faire subir au 


malade un traitement-auti-vénérien général et complet. 


s: à ARTICLE IL. 


. Des M latlres des fe oues, 


t 


Les maladies dé: joues, dont nous allons parier, sont 
les plaies , les tumeurs , les ulcères et les fistules. 


Plaiès des Joues. 


Quelle que soit la ‘direction de ces plaies , on les réu- 
nit aisément avec les emplâtres agglutinatifs lorsqu'elles 


n’intéressent que la peau, qu elles sont : droites ét. que: 


leur étendue est médiocre. Mais lorsqu’ elles sont profon- 
des, longues, irrégulières , ou avec perte de substance , 
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on les réunit plus exactement et l’on obtient une cica- 

trice moins difforme en pratiquant plusieurs. points de: 

sde : et en faisänt concourir avec ce moyen de réu-: 
nion les emplâtres agélutinatifs. Dans les sujets qui ont! 
de l’embonpoint, il sort.quelquefois par la plaie un pe-. 
loton de graisse qui tient au fond de la blessure par un! 
pédicule. Si ce pédicule est assez gros pour qu’on puisse! 

croire qu l contient suffisamment de vaisseaux pour y! 
porter le sang nécessaire À sa nourriture » On peut le re- | 
mettre en place avant de procéder à la réunion de la plaie ; 

dans le cas contrairé, il vaut mieux couper le pédicule: 
et enlever le peloton graisseux. Car si on enforiçait alors! 
ce paquet de graisse dans la plaie, comme il ne recevrait | 
pas assez de sang pour conserver la vie, il deviendrait: 

un Corps étranger qui rendrait la suppuration inévitable. 

Une jeune fille de 10 ans avait eu la joue fendué pro-: 
foudément, depuis la pommette jusqu’à la base de la! 
mâchoire , par l’angle d’un morceau de marbre presque: 
tranchant; un morceau de graisse de la grosseur d’une: 
aveline ,'et tenant par un pédicule étroit , sortait de la! 
partie moyenne de la plaie; je le remis en place, et je: 
réunis ensuite la. bléssure au moyen de deux points de: 
suture et des emplâtres agelutinatifs. La réunion immé-- 
diate eut lieu , excepté dans l'endroit où j'avais replacé: 
le paquet de graisse, qui tomba en fonte putride. Cet, 
endroit de la plaie suppura beaucoup, et ne fut cica-: 
trisé qu’au bout de irois semaines. La glande parotide 
et son conduit sont quelquefois compris dans les bles- 
sures des joues ; nous parlerons de ces blessures en tra 
tant des maladies de la parotide. | 
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Tumeurs des Joues. CÉLT L). 
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Les joues peuÿent être le siège de toutes Les espèces 
de ‘tumeurs auxquelles sont exposées les autrés parties 
du ‘corps. Les principales sont l’engorgement ou la 
fluxion,, le cancer : le$, tumeurs enkystées. 


f .,8 ! ; COS F + FE 
--— La fluxion, désignée par quelques auteurs sous Îe . 


nom d’inflammätion blanche de la joe, consiste dans. 
une luméfaction de cette. partie avec où sans phénomè - 
nes inflammatoires. Cette affection qui est très-fréquente 
_pent être bornée À une seule joue, ou les occuper toutes 
deux successivement ou à la fois. Elle s'étend quelque- 
fois vers les parties COniiguës , Mais jainais elle né com 
mence ailleurs qu’à là face: On -l'observé particulière. 
ment dafs les temps froids.et hümides, dans les endroits 


aux anastomoses deswaissetux des dents ét des joues ,on 


con çoit fa cilement l’a ction sympathique des maladies des 


dents es. Quelquefois cependant des sonaes 
7 PMR NP © Ce 

dont ! ents sont perfilement s: és éprouvent 
pe. Re SM Ne Le. 

des fluxions ; sont ordinairement alors le ultat de 


TOP PE RU US. 0. Te : DTA LUN ETAIENT 
Pimpression d’un vent froid sur la joue oùsur les dents: 
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On a vu aussi des. fläxions qui paraissaient provenir de : 
la rétrocession d'un rhumatisme ou de [a goutte. 

Le seul symptôme qui accompagne « constamment les 
fluxions , ‘c’est le gonflement. Il survient ordinairement 
tout-àh-coup et augmente rapidement. Tantôt il est borné 
aux joues, tantôLils ’étend aux gencives, aux- paupières; aux 
ailes du nez, à la région parotidienne et à la partie supé- 
rieure du cou, Dansles cas où la fluxion succède à l’ odon- 
talgie, [a gencive est gonflée avant que la joue le ie on 
observe le contraire dans le cas plus rare où la fluxion 
précède la douleur des dents. La douleur n’accompa- 
gne pas constamment cette maladie. Lorsqu’ elle a lieu, 
NA est presque toujours obscure, irès-rarement aiguë 
C’est en général un sentiment de gêne , de pesanteur , 
de tension et de raideur qu’elle fait éprouver. Lorsque 
l’odontalgie a précédé Le la fluxion , il arrive souvent qu elle 
cesse au moment où celle - ci paraît. Les parties. que 
frappe la hdn ne sont quelquefois point altérées dans 
leur couleur ; d’autres fois elles sont rouges, d’autres 
fois .pales , tendues et luisantes; souvent elles offrent 
successivement ces, deux’ nuances. À ces symptômes | 
s’en joignent encore quelques autres qui sont l'effet 1 ie : 

nédiat de la tuméfaction de lasface : tels sont le trouble: 
À la parole, la gêne de Îa mastication , IE d'ions de: 
cracher , quelquefois le ptyalisme et la toux. Des symp=" 
tômes généraux accompagnent certaines fluxions : là | 
bouche est pâtense ou amère, la langue chargée, le 
pouls fréquent, la chaleur élevée et le malade éprouve; 
un mal-aise général. | 

Les fluxions se développent rapidement: c'est toujours 
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avec plus de lenteur qu’elles disparaissent. DE LS. 
cas la maladie se montre. dans une partie de CE à 
mesure qu elle cesse dans l’autre. » Sa dufée est ordinai- 
rement assez courte * quatre » Sept ou huit jours la voient 
comencer et finir. Dans quelques cas elle se prolonge 
jusqu’au quatorzième et au-delà, 

Les Müxrous des joues se terminent presque toujours 
par résolation. Quelquelois il se forme dans la partie 
affectée nn foyer. purulent et la suppuration termine la 
maladie, Quelquetois aussi la terminaison n’est pas com- 
plète : la tuméfaction diminue notablement sans pour- 
tant que les parties reviennent à leur volüme naturel. La 
fluxion qui ne doit finir qu’en suppurahl, est accompa- 
gnée des symptômes propres au phlegmon; Ja rougeur 
est vive , la douleur aiguë, pulsative et la chaleur élevée : 
c’est la fluxion inflammatoire ou phlegmoneuse, 

Le diagnostic de la fluxion est facile, Il suffit qu’en 
soit prévenu que l’œdême et le phlégmon de Îa joue, 
les maladies du sinus maxillaire , la salivation mercurielle 
peuvent produire des symptômes analogues à la fluxion, 
pour qu’on soit à l’abri de toute méprise, 

Le traitement des fluxions varie à raison des causes 
qui les font naître et de. k forme: sous laquelle elles 
se montrent, Les fluxions pramitives , c’est-à dire, qui 
né, sont produites par aucune autre affection, comme 
là carie des dents, etc. , cèdent le plus souvent sans 
aucun remède. Tenir la partie bien chaudement est la 
seule indication qui se présente alors. On recommande 
donc au malade de ne point s’exposer à l’air froid , et de 


couvrir la joue avec du coton ou de la laine, Lorsque la 
16,, 
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ju Ft x accompagnée de rougeur et de chaleur, on: 


LT 


a reco AUX tobiques émolliens , tels que les foménta- 
tions ‘d'eau de” guimauve ou de sureau , les cataplasmés 
de farine de ‘graine ‘de lin , les “collutoires de même ñna- 
ture, Dans les cas où la fluxion” inflammatoire est accorm- 
pagnée de pyrexie , ou est due à la suppression d’une hé- 
imorragie habituelle , la saignée par les sangsues ou par 
la phlébotomie est indiquée. 5" il ‘se forme un abeès, 
comme il arrive quelquefois, on peut le laisser s” ouvrie. 
de lui-même, lorsqu'il est peu considérable et que les 
parties n opposent pas au pus une téopg orande résistance. 
Dans le cas contraire, on doit l” ouvrir avec l'instrument 
tranchant. Si l’abcès à son siège entre les gencives et la 
joue , on peut l'ouvrir dans J'intérieur de la bouche; et: 
donner à l'incision une assez grande étendue ; mais 
lorsqu'il est placé Sr l'épaisseur de la joue, près des 
tégumens , il faut que l'incision soit faite en dehors, 
et n'ait que l'étendue nécessaire à la sorlie du pus, afin 


° - 


que la cicatrice : soit moins grande et 0 conséquent 
moins apparente. è He” 

Les fluxions ne. se terhéntat pas toujours par une 
résolution prompte ou par suppuration. nil D est pas rare 
de voir l’engorgement qui | les constitue persister* avec, 
ou sans douleur ;<nais sans rotigeur et sans dureté, pen- - 


dant plusieurs semaines ou même pendant un ou deuxt 


mois. Le traitement qui convient aux fluxious aiguës ne? 


convient pas à ces fluxions chroniques. Ici on doit avoir! 
‘recours aux topiques légèrement aromatiques ; et aux} 


dérivatifs que l’on porte successivement sur la bouché} 
le conduit intestinal et diverses parties de la peau. On! 


: ladie, mais qu'on doit s'attacher encore à guérir. avec 


{ 


brane muqueuse de la bouche et FE le tissu ook ï 
dulaire qui Punit au muscle buccinateur, qu elles *se , 


‘sicatoires à la nuque , les sudorifiques, eic. Il n’est pas 


sement qui rend l'opération beaucoup plus difficile “où ; 


à LA 


BA BOUCHE. 


a souvent employé avec suCCÈs les masticatoi 
les . purgatifs drastiques, les pédiluves. spi 
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sans exemple que des. fluxions aient résisté à la plupart 
de ces moyens, et qu’elle n’aient disparu que peu-à- 
peu par le seul bénéfice de la nature. 

Ces divers moyens cependant suffisent quand la flu-. 
xion est primitive. Mais quand elle est produite par une . 


autre maladie et. c'est presque toujours alors par la 

carie d’une dent, le remède le plus efficace est la des- 
truction de cette maladie, l'extraction de la dent. Tour Le” ka 
tefois il serait imprudent de faire cette opération lors - # “4 


‘que la fluxion est à son pius"haut degré ; on doit atten- É 


dre qu’elle soit complètement ou presque complètement 

Lot - pour procéder à l’évulsion de la dent. . 12 
— Le furoncle , l’anthrax et Ja pustule maligne doi- &. 

vent être traités à la } Joue comme sur les autres pans 

du corps. Nous ferons seulement remarquer qu'on ne 

doit pas aEqir, pour but unique la guérison de la ma- 


le. moins de difformité possible. Il en est de même 


. des loupé et des tumeurs squirrheuses et cancéreuses 


des joues. Ces dérnières ont cela de particulier qu’elles 


ne se montrent pas toujours à l'extérieur. ‘C’est dans 
quelques cas à la face interne des } joues ; dans la inem - 


développent. Elles doivent. être emportées de bonne ne 
heure, parce qu'elles acquièrent promptement di acerois- D” 


+ 
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même ‘impossible. Lorsque la maladie à déjà fait de 
grands | progrès au moment où l’on est appelé, il faut 
apporter loute son attention. à reconnaître si la tumeur: 
est on n’est pas: susceptible d’être enlevée en totalité. 
Dans le premier cas, on doit se hâter de.recourir à une 
opération qui peut sauver la vie au malade; ‘ dans le 


second on doit s’en abstenir absolument. En effet , si la 


s d récidive de la maladie est à craindre lorsqu'on a pu 


emporter Dapelement la, tumeur, elle est certaine. 


lorsque l’ablation n’a pas été complète. Un ‘chirurgien 

sage n’entreprend } jamais une opération dont le malade. 
ue peut retirer aucun avantage , qui peuË compromettre. 
et l’art qui la réprouve, et t l'imprudent qui ose la. 
tenter. 


F'istules. des J'oues. 


Il a été précédemment quéitéon des fistules qui dépen- 
dent d’une maladie du sinus maxillaire : nous parlerons 
plus tard de celles qui sont produites par la lésion de la : 
glande parotide ou de son conduit excréteur. Il ne sera 
question ici que de celles qui sont le résultat d’une per-. 
foration de la joue avec perte de substance, ou d’une. 
maladie des dents. | À 

Lorsque , à la suite’ du. charbon, d’une brûlure où 
par quelque autre cause ,-la joue est percée de part en 
part avec perte de substance, il arrive fréquemment , 
surtout quand la plaie a une certaine étendue, que ses 
bords ne se réunissent point ; ils se cicatrisent isolément . 
et il reste une ouverture dans la joue. Gette ouverture. 
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donrie céntinuellement passage à la ét et ; pendant 
le repas, aux alimens. , Mi que 

Le traitemegnt-de cette espèce de fistule consiste à en 
exciser les bords par deux incisions semi-elliptiqués et à 
réunir ensuite au moyen de la suture entortillée, Si le 
malade refusait de se soumettre à cette opération, on 
boucherait l'ouverture avec un instrament ressemblant 
assez aux doubles boutons d'ivoire dont les hommes se 
servent dans quelques pays pour attacher la ceinture de 
leur culotte, J’ai vu une personne qui portait une fistule 
de cette espèce, et qui avait imaginé un obturateur plus 
commode que celui dont nous parlons, bien qu’il lui 
ressemblât beaucoup. Il était composé de deux plaques 
d'argent, rondes et un peu plus larges que la fistule, 
Une tige d'argent cylindrique et d’une longueur propor: 
tionnée à lépaisseur de la joue était soudée par l’une 
de ses extrémités à la partie moyenne de Ia plaque qui 
correspondait à l’intérieur de la bouché; l’autre extré- 
mité , qui était libre, offrait une cannelure en spirale et 
s’adaptait dans un enfoncement tannelé que présentait 
la plaque externe, La manière d’agir de cet instrument 
est trop facile à concevoir pour qu’il soit nécessaire de 
l'expliquer. 

— Les fistules produites et eniretenues par la carie 
des dents , le genflement de leur-racine ou par-la sortie 
difficile des dernières grosses molaires , sont désignées 
sous la dénomination de fistules dentaires. 

Celles de ces fistules qui jroviennent d’une affection 
des dents de la mâchoire inférieure sont ordinairement 
situées vers la base de cet os où sur s4 surface externe; 
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dans quelques casvsur les parties antérieure ou latérale 
du:cou. La carie des dents molaires de la mâchoire su- 


périeure cause très-rarement une fistule dentaire. C’est 


presque toujours une afféction du sinus maxillaire ‘qui 
est le résultat de cette carie. S’il survient alors une fis- 


tule à la joue, il n’est aucun des points qui correspon- 


‘dent au sinus qu’elle ne puisse-oecuper. La lésion de la 
dent eanine de la mâchoire supérieure cause quelquefois 
| une fistule qui a son siège près de l’aile dit nez, dans | 
l’enfoncement qui sépare la lèvre supérieure de la joue . 


correspondante. J’ai va une fistule de cette espèce. qu’un 
Chirurgien avait prise pour un uleère cancéréux , et 
pour laquelle il avait prescrit au malade l’extrait de ciguë 
pendant plus d'une année. Les fonctions de l'estomac 
en avaient été dérangées , et ia constitution de l'individu 
était fort altérée. Je fis arracher la dent canine dont la 
racine était altérée. Deux jours après, la ‘fistule était 
guérie. Un autre malade qui portait depuis six ans , au- 
dessous du menton , une fistulé produite par l’altération 


des vaisseaux et de la membrane dentaires des deux dents 


incisives moyennes de la mâchoire inférieure, fut égale- 


ment guéri en moins de six jours'après l’extraction de 


ces deux dents. Elles n'étaient point cariées, mais elles 


étaient douloureuses, et c’est par cette circonstance, 
par la situation, lPaspèct et-la direction de la fistule , 


ue je jugeai de sa nature et du moven qu’il convenait 
que Je } 


d'employer pour sa guérison. LS 

Les fistules dentaires sont précédées d’une tuinéfac- 
tion plus ou moins considérable des parties molles s qui 
couvrent Î a dent affectée. La tumeur n’est ni “extérieure* 
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ni mobile. Elle adhère à l'os mäxillaire et s'étend par 
degrés de l’intérieur vers P extérieur. Elle est d’abord 
très-peu apparente et.mal circonscrite ; elle prend des 
Limites en-prenant de l’accroissement, Elle s’amollit en- ke 
suite et se convertit en ün abcès dont l'ouverture spon- 
tanée ou artificielle devient listuleuse. La tumeur qui , 
en s’abcédant, donne lieu aux fistules dentaires , est tou- 
Jours précédée d'odontalgie, souvent de fluxion , et 


quelquefois. du gonflement de la mâchoire ou d’une sorte 
d’exostose. 


RP T 03 


Les autres symptômes des fistules dentaires varient “ 
suivant qu’elles sont ou simples ou compliquées de quel- - 4 
que affection de l’os maxillaire. Simples , elles sont pro- 
duites et entretenues seulement par la carie de la dent 
ou l’engorgement des parties molles qui l'entourent et 4 
des vaisseaux qu’elle recoit. Elles se présentent sous la : 
forme d’un petit ulcère, au milieu. duquel est une ou-- 
verture dont les bords sent calleux , et par laquelle 
suinte une pelle quantité de pus séreux. Quelquefois , 
au lieu d’une ouverture il en existe: plusieurs très-près 
les unes des autres, Si l’ulcère n'est pas couyert d’un 
emplâtre , le-pus qui sort par l’orifice fistuleux est dessé- | 
ché par son contact avec l'air , et forme une croûte mince 
qüi bouche cet orifice et qui est bientôt détachée par le pus 
qui s'amasse au-dessous d’elle. Si l’on introduit un stylet 
dans la fistule , ilse dirige vers la dent malade etrencontre 
quelquefois l’os maxillaire dénudé. Le doigt porté dans | | 
la bouche touche l'extrémité dû stylet à travers la mem- 
brane interne de cette cavité, ou.le stylet pénètre dans la 
bouche même ; aussi bien qu’un liquide injecté par l’o- 
rifice externe de la fistule. 


RL à, 


250 DES MALADIES. 


Les fistules dentaires qui sont compliquées de la né- 
crose ou de Pexostose de la mâchoire, sont communé- 
ment précédées d’un engorgement inflammatoire con- 
sidérable qui se termine en suppurant. E abcès. s'ouvre 
et dégénère en un ulcère. fistuleux couvert de dhaits fon- 
gueuses. Quelquefois au lieu d’un abcès, il s’en forme 
deux ou plusieurs. Le dégorgement que procure. la sup- 
puration ne fait pas disparaitre entièrement la tumeur; 
les parties molles restent gonflées, et l'os lui-même est 
tuméfié. Une assez grande auantité de pus-coule 1 inces- 
samment de la fistule, dans le fond de laquelle on touche 

l'os à nu avec un stylet, a 

Les fistules causées par l’éruption difficile des derniè: 
res molaires ou dents de sagesse, sont précédées par 
une fluxion considérable que suit un abcès. Mais ici le 
dégorgement qui succède à l’ouverture de l’abcès est 
beaucoup plus rapide et l’os n’est point affecté. 

Le diagnostic des fistules dentaires est en général 
très- facile : la douleur de dents, la destruction d’une 
portion de leur couronne par la carie, des fluxions répé- | 
tées, sont les signes qui, joints à la correspondance de : 
la fistule X la dent malade, ne laissent aucun doute. sur 
la nature de ces fistules, Dans les cas où élles sont pro-! 
duites par une affection de la membrane qui enveloppé! 
les dents et par l’engorgement des petits vaisseaux qui | 
la pénètrent , le diagnostic peut être plus difficile. Quels: 
quefois en effet les malades ne ressentent aucune: dou! 
leur; mais si l’on percute avec un corps métallique cha: 
cune des dents qui correspondent à la fistule on causé! 
une douleur très-vive à l’une d'elles: c’est celle-R qu 
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est malade et qu’il faut arracher; presque toujours on 
trouve à sa base une petite tumeur molle et fongueuse, 
Le diagnostic des fistules dentaires peut encore présen- 
ter quelque embarras lorsqu? elles dépendent de l’éruption 
difficile de la dernière dent molaire et que le malade ne 
peut point ouvrir la É xidher Il faut dans ce cas porter 
profondément le doigt indicateur entre la joue et l’arcade 
alvéolaire : on reconnaîtra que l’espace compris entre 
la seconde grosse molaire et |” apophyse coronoïde n’est 
pas assez grand pour permettre à Ja troisième grosse. 
molaire de sortir de son alvéole: on pourra même sentir 
la couronne de cette dent à travers la gencive tuméfiée 
et quelquefois même entamée, 

Le traitement des fistules dentaires peut être distingué 
en préservatif eten curatif, On prévient la formation de 
ces fistules, lorsqu’ il n'existe encore qu’un engorgement 
des parties molles produit par l'affection d’une dent , en 
la faisant arracher avant que l’abcès soit formé, L’en- 
gorgement. disparait alors péu-à-peu : mais ilsest rare 
que les malades se décident à cette opération lorsque les 
symptômes qu'ils éprouvent ne sont pas plus sérieux. 

Le même traitement convient encore lorsque la fistule. 
est formée; il faut arracher la dent «ui correspond à 
la fistule, et qui tantôt est cariée et tantôt seulement. 
louloureuse, Tous les topiques, tous les remèdes inté- 
leurs seraient entièrement inutiles, tandis que l’extrac-. 
ion de la dent fait disparaître Ja fistule en quelques 
ours, F abricius Hildanus rapporte quatre observations 
le fistales à la mâchoire inférieure , cHigées par la carie 
les dents et qui furent guéries peu après lévulsion des. 
lents, ou de leurs débris. 
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Dans les :fistules dentaires compliquées du gonflement 
FE l'os maxillaire sl arrachement des dents cariées suffit 
ordinairement pour amener la guérison de la fistule et 
la résolution de l’exostose. Il: est à croire que l'os est. 
nécrosé lorsque la guérison ne succède pas à cette opéz 
ration ; et dans ce cas, pour que la fistule disparaisse , | 
il faut que l'os s’exfolie, ce qui se fait avec lenteur. 

Les fistules dentaires causées par l’éruption difficile » 
de la dernière dent molaire ne guérissent que lorsque : 
cette dent est entièrement sortie. Le moyen le- plus: 
efficace pour favoriser cette éruption, c'est d extraire la 
seconde grosse molaire; mais l'impossibilité d'ouvrir la: 
bouche en rend souvent l’évulsion impraticable; on eskl 
réduit alors à l'emploi des topiques émolliens et adou-- 
Cissans. : 
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Des Maladies des Glandes parotides. 


Nous allons traiter successivement des plaies,, des en 
gorgemens , de l’inflammation, des abcès, du squirrhe , 
des fistules, etc. , des glandes parotides. 


Plaies de la Glande parotide et de son conduit 
excréteur. à 
Ces plaies méritent une attention toute particulière! 
à causes des fistules salivaires dont elles sont fréquenfis 
ment suivies. à 
| 
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Les simples piqûres güérissent ordinairement avec 
facilité. L’engorgement qui survient dans le trajet étroit 
de la plaie en rapproche les bords et s’ oppose à la for- 
mation d’une: fistule. Cependant on a vu un Coup 
d'épée (1) causer cette maladie. Un instrument tran- 
chant qui divise plus ou moins profondément le tissu 
de la parotide donnerait plus souvent lieu à une fistule 
salivaire , si l’on n’avait soin d'exercer dès le principe 
une compression convenable sur la partie divisée. Mais 
c’est principalement à la suite des plaies contuses qu’on 
doit craindre Ja * formation. d’une fistüle, et chercher à 
la prévenir par Îes moyens les plus efficaces. 

Il n’est pas toujours possible, ‘ans les plaies. dela ré- 
gion parotidienne, de savoir dès le commencement si 
la glande a été intéressée , surtout lorque la plaie a été 
faite par un instrument piquant ou par un corps con- 
tondant, Dans le premier cas on ne connaît pas préci- 
sément la profondeur à laquelle l’instrument a pénétré : 


dans le second, on ne peut guères s'assurer jusqu'où 


avété porté le désordre , à moins qu’il n’y ait perte de 
substance: Ge n’est donc que dans les plaies par instru 
ment trañchant qu’on est certain ordinairement:-de le 
lésion de la &lande parotide, dès le ‘principe de la ma- 
ladie. à 
L'écoulement de la salive par la plaie n’est pas sensi- 
ble dans les premiers jours de la blessure , parce que ce 
hnide se mêle au sang et au pus.qui en coulent, et n’est 
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(1) Amb. Paré, ‘liv. X ; châp. XX VE. 
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pas reconnaissable. Ce n’est qu’ au bout: d’un temps plus 
ou moins long qu ’on peut distinguer la salive qui sort | 
par la plaie, surtout pendant les repas. Mais dans tous. 
les cas il ne faut pas que le Chirargien attende que cet 
ébbinleinént se soit manifesté pour le combattre; il doit. 
s'attacher à le prévenir. Toutes les fois qu’une plais i in- 
téresse ou peut intéresser la substance de la glande paro= | 
tide , il faut réunir prompte ment et exactement ses bords | 
‘avéc des bandelettes agglutinatives ; et exercer au moyer 
d’un bandage, sur la partie blessée de Ja glande, une 
compression assez forte pour empécher : d écoulement dé 
la salive; il faut encore imposer au malade un régime 
sévère, le repos et un silence “bsolu. On lit dans le Jour: 
nal de Médecine (1) le fait suivant : la parotide avait été 
coupée à trois lignes de profondeur par un morceau dé 
verre; le mauvais état des bords de la plaie força d'en 
retrancher une portion avec des ciseaux; ils furent en= 
suite rapprochés avec soin, maintenus en contact à l’aide 


d’un bandage qui comprimait fortement : la cicatrisation, 


cu 

se fit en dix- =sept jours , etil ne survint point de | 
Les plaies du conduit excréteur de la glande pireties 

sônt moins fréquentes que celle de la glande elle même, 


Ce conduit a trop peu de grosseur pour qu elles n ‘intéres® | 


sent qu” une por! ion de son diamètre: presque toujours 
la division est complète, C? est. presque toujours aussi 


par un instrument. tranchant que cette division est faite) 


Lorsque la plaie es large et profonde, on peut quélqnéll 


L 
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fois reconnaitre au milieu" des parties ‘coupées les deux 


lorifices accidentels du canal hsire. Quand Ja joue est 
: divisée verticalement ou obliqiement dans toute son. 


“épaisseur , il n’est pas douteux que le canal ne soit ou- 
verts mais dans 2 La à de cas le diagnostic est plus 
obscur, et ce n’est qu’au bout de quelques } Jours qu’on 
reconnaît à l'écoulement de la salive pendant les repas, 
que le canal salivaire a été blessé. On aurait tort de croire 
‘que la division de ce conduit est nécessäirement suivie 
d une fistule : il n’est pas impossible que les deux orifi- 
ces du canal, convenablement rapprochés , se réunis- 
sent en mêine (epps et par le même mécanisme que les 
parties molles qui les entourent. L’écoulement de la sa- 
live y met seulement 1m obstacle qui rend la cicatrisation 
ben ucoup plus difficile, sans qu’elle soit néanmoins au-des.- 
sus des ressources de la nature. Aussi en admettant que 
h guéri son des plaies du conduit salivaire ait eu lieu quel- 
-quefois sans fistules, pensons-nous que des guérisons de 


%. 
“aile espèce sont fort rares, el sommes- “ROUS loin de 


Partager lopinion des Chirurgiens qui regardent comme 
extraordinaires les cas où € il survient une fistule sahi- 
»yâire, après de profonds coups de sabre à la joue avec 
» division du conduit excréteur (1).» Quelque respec- 


table que soit l'autorité de’ M. ‘Percy, quelques droits : 


que lui donne sa vaste expérience dans le traitement 
‘des blessures, nous présamons que si de grandes plaies 
des joues ne sont que rarément suivies de fistules sali- 
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vaires, cela tient à ce que rarement le conduit salivaire 
est lui-même divisé, Nous ferons remarquer qu'il est rl 
difficile. et souvent impossible dans la plupart de cei s. 
plaies de distinguer le conduit de la glande parotide au | 
milieu du tissu cellulaire, des vaisseaux re et des: 


nerfs qui traversent la joue, ensorte qu’on n° acquiert | 
presque jamais la certitude de la lésion du canal qu ”enil 
* voyant sortir la salive à travers la plaie. «Or, comment 
être sùr que lé canal a été ouvert, D. on a réuni k 
plaie immédiatement ? à 

Mais si l’on reconnaît la lésion du conduit de Sténon | 

soit à l’instant même où la plaie vient d’être faite , ee | 
| quelques ; jours plus tard, on ne doit pas tenter simple: 
ment la réunion des parues , il faut recourir à des 
moyens propres à prévenir la formation presque inévi, 
table d’une fistule. Ces moyens sont différens selon que 
la plaie intéresse toute épaisseur de la ; joue et pénètre! 
jusque dans la bouche, ou que la joue n’est divisée que! 
dans une partie de son épaisseur. Dans le premier © cas! | 
on doit placer une mêche de charpie dans la moitié in- 
terne de l'épaisseur de la plaie, vis-à-vis de l’endroit o: 
correspond l’ouverture accidentelle du conduit, afin 
d'établir une ÉAe interne par laquelle la salive puissé : 


mu É 


. 


couler dans la bouche. Cette méche doit être retenue} 


par un fil qui embrasse sa partie moyenne, et qui , à il 
mené lui-même dans l’angle supérieur ‘de la plaie , 4 
fixé au-dehors avec un morcéau de taffetas d Angles! 
.tèrre. Dans le second cas. il faut achever de diyisertà 
joue dans toute son épaisseur; mais à l’endreit seulé 
ment qui correspond au çanl, afin que a plie co 


» 
| . " à LM LA r TA 


| FL A 
mu que avec la bouche , et qu'on nu placer 
1e mêche de SE: © Dans T un et l’autre cas, il “ue. 
ontinuer | ’usage-de » Ja mêche pendant un temps ser di 

| long pour rendre louve ‘ture interne en quelqte sorte 
cal re partie extérieure dé la plaie se cicatrise 
prom ment excepté dans le trajet étroit que parcourt 


qu’on cessé de se, servir de la mêche, | 
de na ai  jauïais eu occasion de faire usage du ne. 


été e oyé d’autres Ghirurgi œ1ens : il ne repose denc 
-que ur + ARR ‘On jen Ju ger » Jusqu'à un 
Fe stain point, de ses résultats, par une observation qu’on 
wouve dans le Journal de Médecine (mois d’ octobre 
1807), et qui a été com uniquée par M. Garnier. Il 
agite” une plaie de la j joue, faite par un coup'de sabre, 
cr laquelle le canal de Sténon fut ouvert. On réunit 
la plate. arec des emplâtres agglutinatifs, et l'appareil 
ve le q quatrièie jour fat réap] iqué de suite, La salive 
.coulait point par la Fe à 22 était presque entière- 
ment fermée ; mais la joue ait très-tuméfiée, On la 
coûvrit d’un cataplasme émollient , dont F usage, conti-s 
nué poñdant ddhze jours , diminua beaucoup l’inflam- 
mation, surtout à la partie antérieure de la joue. Il se 
manifesta à eette époqüe une tumeur oblongue , d’ un 
uce et demi d’étendue, commençant au- dessous de. 


LE 18 fl, ct cette petite ouverture elle-même se ferme dès 


je je viens dé décrire, et Je ne sache point qu 7 ait 


fanéroi où le canal avait élé coupé, et se dirigeant w# 


obliquement de haut en bas et de derrière en devant, 
eu était formée par de la salive épanchée 


dans le tissu cellulaire sous-cutané; lorêque le malade 
à dome VI | j 17886 
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parlait beaucoup. ou qu’il mangeait , le volume de lai 
tumeur augmenfait , et la peau quisla couvrait était for. 
1% tement tendue. La cavité de la bone était moins huë. 
mectée du côté malade que du cêlé sain. Un stylet d'or) 
_ très fin, terminé par un bouton olivaire , introduit par) 
: l'orifice du conduit de Sténon, y pénétrait, faei ement| 
jusqu "à l'endroit où le conduit avait été coupé: mais il 
fat impossible , quelque force qu’on, Æmployât, de le: 
faire parvenir dans l’espèce de sac qui contenait Ja salive, 
ce qui, prouve que la partie antérieure de ce conduits 


était oblitérée à l'endroit dela plaie. L' in 


évidemment d’ ouvrir la tumeur par la Bb: 


; idication était 
jouche , d’entre: 


tenir l’ouverture latéc pendant quelque temps po cu 
la rendre fistuleuse et assurer par R le libre écou ement 
de la salive. M. Garnier, saisit. parfaitement cetté i indie 

cation : il percça la tumeur avec un trois-quarts à hydro- 

cèle , et lorsque la salive qu’elle contenait se fut écoulée, 
il retira la caûule de l instrument et la Fempléts ar une 
mêche de charpié, do une extrémité fut conduite jus 
que dans l’intérieur du s . Le lendemain de P opération? 
M. Garnier trouva que la À -miéthe de, charpie s'était dé- 


+ placée , que la salive s'était de TRE amassée dans 


le sac, et qu elle ne coulait point : ans la bouche 
l'ouverture faite à la tumeur était cicatrisée et’ of essa ya 
envain dy introduire,un siylet: On prati iqua une nou 
_.velle ponction, et l’on plaça dans la piqûre faite parlé 


Le trois-quarts et à la faveur de la canule, une corde 


Dos une ligne de diamètre environ : une de ses ex: 


trémités se Fi dans l’intérieur du sac, et l'autre, | 
qui sortait un peu de la bouche, était fixée par un fil 
au bonnet du malade. Au bout de deux jours, la cordil 


Li 
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à boyau fut retigée , et rempficée par une autre de 
même grosseur. On continua le même ‘pansement pen- 
dant dix.jours, au bout, desquels la guérison fut achevée, 


+ c’est- à-dire que l’ouverture fui convertie en une fstule 


«Par laquelle la salive passait librement dans la bouche. 
La tumeur disparut, et un engorgement dur, Qui était 
” survenu dans lé,trajet de la bougie, céda aux cataplasmes 
émi liés  « 

ans quelques cas! de “plaie du canal de la glande 
* parotide, on a observé un phénomène particulier :°les 
‘deux Route du cond ne se réunissent point, il ne se 
forme pas nôn plûs de fistule; on voit sur l'endroit 


+ même de la division une tumeur molle qui: s’affaisse 


sole doigt « et faits jaillir dans la bouche un filet de 


ralive. Or, comme l’a remarqué M. Percy (1), une telle 


- tumeur #e peut être qu’une espèce de sac intermédiaire 


E À »« Re ë : 
entre les deux orifices non. immédiatement réunis, et 


dans lequel, comme de un bassin , la pr posté- 
frieure du conduit salivaire verse le aurde qu’ys püise 
ensuite la por bn antérieure , pour la conduire à la 
la bouche? M. le capitaine Lasocki, autrefois au service 
de France dans la légion de la Vistule, porte une tumeur 
de celte espèce survenue à la suite de plusieurs bles- 
sures qu'il à reçues à l'affaire de Sommo-Sierra, en 
Espagne Gette tumeur otcupe le centre d’une vaste 
cicatrice qui divise en deux toute la joue gauche ; elle se 


_ vide toutes les* fois qu'on la comprime. Peut-êtr&une 


re 
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dongue compression dberait-elle cejte espece de ré- 
CR" e + 3 Q] e ° È > e 
tention de salive; c’est l'opinion de M. Percy. 
# A 
Ê “ « x Ç M, | L ; 4 
#2 - Des Orcillons. # ». He | 
k s 
On désigne communément sous Ce nom un engorge- 
PAT ° e . pe Se # 
meni inflammatoire qui se manifeste dans la région de 
la parotide , et qui règne ordinairement d’une mans 
épidémique. | * NT nds: PA 
L e e CET 6 e A ; | 
Cette affection peut avoir son siège dans le tissu même» 
/ 2 A * de k # | 
de la glande parotide , mais le plus souvent elle n'occupe 
où : e + +. 
que le tissu cellulaire et la peau qui couvrent la face 


mi 
externe de cette glande. . | 
Les enfans et les jeunes gens sont presque sculéex- | 
posés à cette maladie ; il'est rare qu’on l’observe chez 


des personnes de irente ans : les vieillards en sont * 


| 


presque jamais atteints. La cause la plus"ordinaire de 
cet engorgement est l'exposition au froid et à l’h imidité, 
Le même individu en est rarement attaqué deux fois en 
ça vie; mais l’engorgement peut se montrer successive | 
ment à droite et à gauche , comme il peut au$si occuper 
les deux éôtés à-la-fois. ir | 
La maladie est ordinairement précédée de’quelques | 
symptômes fébriles. Ï se manifeste bientôt une douleur | | 
fixe dans la région parotidienne , et un gonflement + 
plutôt œædémateux qu’inflammatoire ; qui commence à |, 
l’angle de la mâthoire et s'étend de EŸ sur lés parties | 
voisines du cou et de la face. Les glandes sous-maxil- | 
laires, sub-linguales et amygdales même, participent à | 
| 


# La | 


cette affection, qui empêche les mouvemens de la mâ- À 
Fa * 


, ne. sé 
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choire, et rend la déglutition très- difficile ou même 
impossible.” fi 
Geite maladie se termine ordinairement par résolu- 
tion. Au bout de troie ou quatrebônrs , les parties tumé- 
fiées s’amollissent , deviennent dlasques; les symptômes 
généraux diminuent ; la peau se ride; elle eXhale par ses 
Roges une légère rosée ; quelquefois une sueur générale 
se nanifeste et semble enlever par degré des gonflement. 
‘36 lorsque après quatre ou cinq jours les symptômes 
ocaux persistent âvec là même intensité, ou continuent 
à faire "des progrès ; lorsque la tension augmente, et 
qu'il s’y joint de la rougeur, lorsque les douleurs devién- 
nentgulsatives ,il est ne qu'il y aura suppurätion : ; 
un pont blanc ne tarde pas sh phrasRe dans l'endroit le 
plus es de la tumeur ; il s élargit peu-à-peu; la 
fluctuation , d’abord obscure, ” devient de jour en jour 
plis sensible et tent du centre à la cn férensal 
Quelquefois du. succède à l” engorgementinflam- 
mi Cett Finaison est la plus rare de toutes. 
Le oreillons sont sujets à une espèce de terminaison , 
dont les autres" n maladies: offrent en général très -peu 
d exemples ; c'estula métastase. Elle a ordinairement 
"lieu sur les testicales chez l’homme, sur les naellys 
où sur les parties extérieures de la génération chez*là 
_ femme. Le + eb l’humidité de 1 ’aimosphière frs pur- 
gatifs drastiques’, les saignées intempestives semblent la 
profoquer. On juge que la dés va se porter sur uit 
autre organe lorsque la_ tuméfaction disparaît rapide- 
k ment et qüe les ANT généraux, loin de diminuer 
en proportion, prennent au contraire #ne nouvelle in- 
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Let 272 ge », © 
tensité. 11 ne tarde point à se manifestér dans ce cas une 
douleur accompagnée de tuméfaction au testieule du 
même côté, ou aux deux testicules à-la-fois , selon que 

Q CET ! pr Û , 

l'affection première abécupé les deux régions parotidien- 
nes ou s’est bornée à@ge seule. Le gonflement des testi- 


cules qui succède :aux orcillons, peut offrir les mêmes 


terminaisons que laftnäladie qui la précédé. Tantôt une 
sueur abondante alief Surle scrotum, et la résolution ter- 
mine heureusement la maladie; id autres fois le testicule 
conserve une dureté considérable : #aquelle- succède 
dans quelques cas l’atrophie de cet urgane. Enfin, cétte 
affection secondaire est elle-même susceptible de métas- 
tase Sur la parotide É de celle-ci sur le testicule encore , 
et à plusieurs reprises de l’'ün sur l’autre. La disparition 
subite de l’engorgement, soit degla parotide , soit du 
testicule, a quelquefois êté suivie promptéfhent de dé- 
lire, de convulsions , de l4 mort. On a pensé alors que 
la métastase s'était faite sur le cerveau , mais l’ouserture 
des cadavres n’a point confirmé cêtte conjecture , au 
| moins quant à une congestion vers cet organe. “ 
Le traitement des oreillons est fort simple. On ap- 
plique sur la partie tuméfiée des fomentations chaudes 


>? . . e : 3 ‘ . | 
propres * favoriser l’exhalation qui accompagne ordinat"(| 


rément, la résolution. Quelques auteurs ont conseillé de 
couvrir les pârotides avec de la lame imbibée d'huile delis 
ej de camomille ; d’autres de soustraire seulement la partie 
tuméfiée à Pimpression du froid, en y appliquét un 
mouchoir qui, passant sur le sinciput , est, maniené et 


noué sous le menton. On prescrit à l'intérieur des bois-. 


sons räfraîchissantes les premiers jours, et plus tard 


» 
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une infusion diaphorétique. On donne aussis quelques 
. . LU . 0] Le L2 e 

doux minoralifs qui favorisent li résolution et prévien- 

nent la métasfase. Ÿ 


11. 


Lorsque Îa suppüration survient , on doit la favoriser 
à l'aide des cataplasmef émolliéns, et lorqu’elle est bien 
établie, faire une pêtite incisidn X la partie la plus sail- 
lante de la tumeur pour donner issue au pus; la guérison 
est ordinairénent igès-proinpte. | | 

Lorsque la dispañtion sûübite de la tumeur et l’exas- 
| pération desssymptômes généraux fait présumer la mé- 
| tastase de Je maladie , il faut de suite appliquer un vési- 

catoire sur la parotide pour rappeler l'irritation vers 
cette partie. On “donne en même temps une boisson 
stimulante, telle que l’infusion de menthe ou d’arnica 
| avec atditiom d’acétate où de niuriate: d’ammoniaque. 

Si -la “métasifse avait lieu sur, le cerveau, il faudrait 

joindre à ces moyens l’application de synepismes $ur 


: diverses parties ‘du corps, recourir même à la saignée , 
_ si les symptômes généraux J’indiquaient, et si l’état du 
pouls ne s'y opposait point. Enfin, si le délire et les 
convulsions survenaient après la suppression subite du 
gonflement des testicules, des mamelles où des grandes 
lèvres , ce serait sur ces parties mêmes, ou le plus près 
possible , ‘qu’il faudrait appliquer les rubéfians ou ‘les 
Vésicatoires dont l'usage’ a souvent produit de très-bons 
“effets. é à a. 
* 
j | « Des Parotides. L 
| | 
… . Les régions parotidiennes sont sujettes à une autre 
ice de gonflement qui survient dans le cours ou vers 
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le déclin des fièvres de mauvais caractère, Cet engorge 
f e e # e 

ment est communément désigné en pathologie sous 18: 
; AL | “.$ #1 

nom de parotide. On en distingue de deux espèces , leg! 
parotides symptômatiques et les parotides critiqués. Les | 
: 2 e \ LE on 2 0 1 | 
unes se manifestent dès les premiers jours de la maladie? 
2 4 LA É # | 

ou pendant l’augment ; elles ne soit accompagnées ni 
suivies d'aucune amélioration. Les autrespne paraissent. 

ns é à » : s: 
qu'à l’époque où la maladie se termine , € leur appa-t 


rilion coïncide toujours avec" une dmélioration®notable | 
des symptômes. ups “, * 1 


Dans l’une et l’autré espèces, les symptômes locaux! 
sont à-peu-près les mêmes que ceux des oreillons, et. 
ce n'est que paf les phénomènes généraux qu’on dis-\| 
tingue ces affections l’une de l’autre. RE un | 

‘Le pronostic des parôtides critiques est atissi favorable | 
qué celui des parotidesssymptômatiques ‘est fâcheux. 

88 premières indiquent la terminaison heureuse d'une 
maladie grave: les secondes augmentent, le péril d’une) 
affection déjà fort dangereuse par elle-même. | 

Le raitement n’est pasle même dans les deux espèces.! | 
Da 18 l’engorgement critique , on doit avoir pour but 
de favoriser la suppuration de la partie enflainmée. La | 
résolution n’est pas constamment suivie d’accidens fà-! 


+ 


cheux; mais elle ne laissé jamais le médecin dans une | 

MT ; HE 1e | LA | 
pleine sécurité sur le sort du malade. En conséquence > | 
e É Ls & .e ; e RL: 
si le gonflement a un caractère bien évidemment if-n\ 


| 
flammatoire, et si l'intensité des Symptômes annonce “| 

# ; { è . : - L'RE 
ne prompte suppyuration, il suffira d'appliquer sur la | 


tumeur des cataplasmés  émolliens , Jusqu'à ce que la 
fluctuation soit bien établie , et le ramollissement com- 
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plet. On fera alors à la tumeur une #itnple incision qui 
permettra au liquide de s’écouler et à la plaie de se réu- 
nir promptément. Si le volume de la tumoeür et la pres- 
sion qu'élle exerce à l'intérieur faisaient craindre fa suf- 
fdcation yproduisaient l’assoupissement , le délire, coïmme 
on en a quelques exemples, il serait imprudent d’atten- 
dre pour l'ouvrir lÿfonte purulente entière de la tu- 
Meur. If faut inciser sans attendre plus long-femps sur 
lespoint le plus saillant, Telle ést Ia mafohe à suivre 
lorsque l'inflammationtést vive, et. que la suppuration 
tend À s’opérer dans un ptit, n bre de jours. «fl faut 
agir autrement Jorsque les parotides ont le cäractère des 
tüumeurs® froides, et lorsqu'elles ne suppurent qu'avec 
lenteur etd’une manière incomplète. Des cataplasies 
irritans sont propres à accélérer la marchéde la maladie ; * 
on les prépare -ave0 la moutarde, d’oseille, les oignons 
de lis ou des oignons ordinaires cuits sous la deritre . 
mêlés avec du levain et du sain-doux. Si quelqu'un des 
accidèns dont nous avons parlé précédemment forçait 
d'ouvrir dk tumeur avant que la fluctuationtefüt bien éta- 
blie: on se servirait du bistouri, si la tumeur était déjà 
ramollie dans quelque point, et de la pierre à cautère j 
Si ellé était éncore dure dans sa totalité. 

Les parotides critiques se terminent" quelquefois par 
rangrène. Celle-ci tantôt paraît subitement , täntôt suc- 
cède à des symptômes inflainmatoires très-aigus : dans 
quelques cas elle est accompagnée ou précédée de bou. 
issure générale de la face. Cette gangrène-se borne or- 
nairement à une assez petite étendue ; l’escarre totbe : 

Le qui est au-dessous fournit une bonne uppura- 
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tion et ne tarde joint à se cicatriser. Aussi cette ter- 
minaison est-elle. eénéralement plus effrayante que de 


_gereuse. I *Ést néanmoins «quelques cas’ où elle a été 


# 


funesté ; alors la petilesse d du pouls , le xefroidissement 
des Membres, les syncopes’ la décompésition des traits 
précèdent et annoncent la mort. Le träifement doit 
différer dans ces diverses circonsianges Lorsque la gan-. 
grène sugoède à une inflammation itrès-vive , et $e borne 
rapidement 3 à paf at-on le temps de placer des re- 
mèdes stimulans , et l’on. est@bligé de continuer les 
émolliens pour | favoris F1 la sippüration qui. doit amener 
la chute de l’escarré. Lorsque, la gangrène survient | 
lentement , qu'elle est accompagnée de l’œdématie des | 
lapartie tuméfiée , de sueurs iiress de la prostration | 
des forces et d” autres symptômes qui arMfoncent un grand! 
danger, il faut appliquer déstcaustifües sur la tumeur, À | 
inciser les escarres , les couvriE d arftiseptiques,; et press 
crire À l’intérieur les toniques, les cordiaux , fous les. 
mens enfin qu indique l’adynamie la plus prononcée. 4 
Les parotides symptômatiques ont présqué toujours, 
une terminaison funeste. Les uns , les regardänt comme: 
un simple symptôme qui aggrave les autres, Bherchenil 
à en obtenir la résolution des qu elles - pañaissent; les 
autres , voyant dans ce g gonflement un dépôt d’ une ma- | 
tière nuisible, crai 


ignent d’ ajouter #à la gravité de la}, 
maladie principale en provoquant sur un organe plus.| 
essentiel à la vie la métastase de cette p Rs matières 1 


Quoi qu’il en soit de ces’explications on convient vénéa| 


ralemépt que la résolution des parotides symptômati 
ques est plus à craindre que leur suppuration : en com 
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séquence , auss top lesise 5 ri il faut les 
couvrir de Cataplasmes irritans, ét même le Sn avant 
’ ER OT de la suppuralion , soil “ha de diminuer 


la ue Mécanique qu’elles produisent , Soitpour déter - 


dans le lieu qu'elles 6ccupent une excitation vive, 
une diversion NC emploie les caustiques ou 
F istrumdfft trancha 


carälère d'une inflamm IoN aiguë ou d’une 7 #20 


selôn qué l’engorgement offre le 
tion lente. ; 

- Diverses, autres causes peuvent encore produife l’en- 
gorgement des glandes parotides et des parties qui les 
couvrent ; telles sont la répercussion de la gourme , de 
k gale , la rétrogéssion de la goutte , etc. La carie d’une 
ou de plusieurs dents, une dentition difficile , le vice vé- 
Séien , peuvent aussi déterminer un gonflement dans 
la région des parotides,, ct Siauler une des Min 
dont nous avofs déjà parlé ; êt comme le traitement ne 
2 as être lé même , il importe de ne pas commettre 

rreur à 6e sujet, 

D Lorient l’éngorg emenffdes parotides succède à la ré- 
percussion ge la gourme , ‘on-doit chercher auggppeler 
cette éruption sur le cuir chevelu; c’est le moyen le 
plus efficace et Te plus direct d'obtenir la disparition de 
Ja ape, qui lui. a succédé. Si res topiques rubéfians 
qu’on applique sur la tête ne  féondent point à l'mten- 
tion, dâîns laquelle on en-a fait usage. il faut établir un 
véSicatoire à la nuque , l’entretenir , et'ne le fermer en- 

uite que lentement. Si la répercussioh de la gale était la 
ause de lengorgement , on presérirait les bains sulfu- 


reux'et le soufre à l’intérieur. Si ces remèdes étaient 
L! 
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5 


insuflisans , il faudrait. soumettre Ms à une nou. 
velle contagion de la gale ; c’est jé moyen lé plus sûr de; 
dissiper la maladie à laquelle a donné lieu la répereussion | 
de cet ohénie: Quand l'affection est duefà la éarie 
d’une ou de plusieurs dents ,‘il faut de suite les exttaires , 
à moins que la trop grande tunélhé étion des gencives et} 
de la joue ne force à Aifféret cette À opéretio usqu’à cé} 
que les symptômes inflammatoires soient clés: G À 
les cas où l’irritation als sur les gencives par unéb 
oi pliéfeurs dents qui en compriment le tissu , déter-| 
mine le sonflement dont il s’agit, on Y remédie par! 
une simple incision de la membrane qui couvre les 
sommet dés dents et s’opposé à leuf sortie. Il est ra 


que le virus véaghen donne lieu à l'engorgement des pas! 
vHtl de si cependant cela arrivait, on aurait recours 
aux préparations mercurielles ; maison “voit plus sous: 
vent l’usage du mercure amener la tuméfaction de-ces: 
glandes, en même temps que la salivation. Les remèdes! 
-laxatifs et les vêtemens BTS song alors lès meilleurs $ 
moyens pour combattre le gonflement des parotides etl 


l'écoulement de la salive.” AUS 4 


4. 


Avant de terminer ce qui est relatif à L'engorgement k 


de la ‘glande parotide , nous dirons quelques môts d’uneh 
variété de cette ne et dont on ne counaifemcorés 
qu’un seul exemple : c’est l’accroissementcontre- -natures à 
ou la simple aufmentation de volume de cette lande) 
qui, sans être aältérée dang sa structure , devient fort! 
grosse, et forme du-devant dot oreille une tumeur co 


sidérable. Tenon a observé cette espèce de tumeur. Et 


1760, 11 donna à Ac et des Sciences le précis de 
EAN | 
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sôn observation. « Un enfant d’ 2 an avaitsur la joue 
> gauche une tumeur presqu’ aussi grosse que le poing , 
set qui s DT depuis l'oreille jusqu’à Pangle des 
» lèvres. Cite tumeur qui avait crû, pôur ainsi dire, 
y depuis la naissance de l enfant et peu-à-peu , était molle, 
> blanche , indoleate ? mobile et comme composée de 
) grains étalons: elle paraissait de plus parsemée de 
> gros vaisseaux qui formaient de cà et delà sur la peau. 
» des laçis en spirale ou des tourbillons guerres » Get 
nfant étant mort, Inais par ,une cause élrangère à cette 
UMEUr , Tenon fit l’ouverture du cadavée. Après avoir 
mlevé. les tégumens , et séparé Ja tumeur des" parties en- 
iron tes 2 il trouva qu'elle ae formée par la glande 
out, qui, sortie te ses limites ordinaires , avait pris 
in volume considérable. Dé grosses agères qui venaient 
les carotide et méxillaisé externes se rendaient à cette 
lande et y entraient par sa partie inférieure. I est Dro- 
able que la quantité de. sang que ces artères portaient 
| la glande avait été la cause de son prodigieux accrois- 
emént#Si l’on eût connu la véritable nature de Ja mâ- 
adie , on aurait pu en borner les progrès par la compres- 
ion.” 

Cette observation Fa n propre Dprprientes la cir- 
onspection des praticiens lorsqu'il s’agit de prononcer 
ür là nature des tumeurs et sur les moyens d’en déli- 
rerfleSmalades ‘ on peut Jugerquel eût été le succès 
Puñe opération entreprise pour enlever celle-ci, 


4. : & 
Comme toutes les autres parties du corps et surtout 


Du Sont de la Glande parotide. 


t 
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les substances glanduleuses la parotide est sujette al 
engorgemens squirrheux. Tantôt le squirrhe succèdetàk 
une tuméfaction inflammatoire , surtout lorsqu'on a euk 
l’imprudence d’y appliquer des répereussifs ? tantôt il ses 
forme d’une manière lente sans‘être précédé d'aucun 
signe d’inflammation. Dans un et l al Cas, lat tumeur] 
est située profondément entre l'oreille ét l4 branche de 
la mâchoire ; elle est dure , rénitente , immobile , indo- 
lente, sans inégalités à sa surface, et sans altération de 
la couleur de laspeau. Quelquefois élle reste long- temps) 
dans le mêmet état ; si elle fait quelques progrès , il 
sont si lents qu'on s en aperçoit à peine. Dans wi 
cas, au contraire , SON volume augmente r&pider nt, et 
bientôt le malade y éprouve des élncemens.  # 4 
Le diagnostic squirrhé de la parotide offre d’ assez 
grandes ne JE peut em arraséer les paaticiens les 
plus éclairése Souvention a pris pour cette affection l'en] 
gorgement dur et rénitent des, glandes lyihphatiques ei 
du ussu céllulaire qui couvrent et avoisinent la parotide) 
je pourrais citer quelques exemples de cette faéprise ! 
mais je me bornerai au suivant. Une demoiselle: dé 
Bruxelles, âgée de 27 ans, : portait depuis long-temp} 
derrière la bran ge de la mâchoire une tumeur prés 
qu'aussi grosse que le poing dure, indolente , et pet 
mobile. Les médecins et les chirurgiens de Bruxelles: 
auxquels elle s'était adressée , pensèreht , les us quel l 
tumeur avait son siége dans la parolide,. lésautres quel 
dépendait de la squirrhosité des glandes lymphatiques ë 
du tissu cellulaire. Consulté par.écrit, je répondis qi | 
m était impossible de prononcer surSs0n siège précish 


Le. 


P, 
| 
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“sur sa curabilité, sans voir la maladie. M.ce DER M. 
Paris. NS à jugeâmes, Sabatier et 4 a la tumeur 
n'intéressait point® la parotide , parce qu'elle jouissait 
d’une mobilité que nelpeut point avoir le parotide deve- 


.. bits J’extirpai cette tumeur en présence de 
Sab dr: malâde 4 Pientôt guérie. Le nombre 
et la hr des vaisseaixe € qui furent coupés, mais 
surtout la profomdeur considérable à laquelle-je fus obligé 
doflpénéirer RU enlever toute la tumeur, auraient pu 
nous faire croire que la purotide, avait été biere! si 
nous n’eussions pas distingué cc glande dans le fond 


de la plaie. Nous fefons remarquêr querla pression exer- 


gée par la tumeur 5 sur la glande pañotide l'avait singuliè- 
rement ehfoncée derrière Ja branche de la mâchoire et 
ayait beaucoup diminué son volume. Il est -probable 
que de semblables tumeurs ont souvent été prises pour 
des” ag de Ià parôtide, et qu’en les extirpaiit on 
aurhdcru enléver la glañde salivaire. Le diagnostic de 
cette alféction € est donc fort, difliciles sur F4 Ier qe la 
tumeur a acquis, un volume considérable f'et qu'onen’a 
pas été à même de l’obsèrver dans son commencement. 
Un des signes les plus ET pour distinguer ces tu- 
iéurs ; est la mobilité : lorsqu'elle existe, on peut être 
certain * que la maladie n” a pas son. siége dans la parotide. 
Et en effét, comifénticoncevoir qu’une glande, qui dans 
4 état naturel , est intimement unie aux parties environ - 
nantes , puisse. être gaie quand elle est affectée de 
squirrhe, maladie qui augmente constamment les adhé- 
xences de la partial de avec celles qui l'entourent. Il 
est probable que toutes les tumeurs placées sur les côtés 


L 
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da mâchoire, et que l’on à trhvéchi assez mobiles pour 
que l’extirpation ju fût entreprisé, avaien eur siége 

dans les glandes Iÿmphatiques et dañis le tissu gant | 
et non dans la parotide elle-mé e. Lorsqu'il n’y a eu 
à la suite de l'opération qu ’uñ 4 orragié Médiocre ,* 
comme dans l'observation rapportée per Souframpes 

“+ {Journe de Méd. OL, 84.) : ° on a encor" un Hti£ dei 

i gr, plus pour croire que le mal nbcéuplit pas la glande | 

sd parotide. De "*. # | 

Le gonflement squirrheux des glandes Frphatges | 

et du tissu cellulaire de la région parotidienne n’èst pas 

la seule maladie qui puisse simuler un squineig de la | 

“ parotide. Cette glande est susceptible ’une altération" 
F2 “hu ”. . singulière, que Sabatier a nommé cxubérance, et qui. 

fe” durrait aussi être prise pour une affection squirrheuse. | 
Cette PER a été observée deux fois PER Sabatier; 

mais il n’a fat connaître avec détails qu’une de ces! 

deux observations. La tumeur‘occupait EU ségiohpamou | 

dienne droite : elle existait depuis quelque temps wlors— 


+ que Sapatié® vit le malade q qui ‘la portait : « Le volume} 


pe |. ven était considérable, elle s’étendait d’une part depuis 
L.» ie »le dessous de l’arcade zÿgomatique , jusqu'à, cing où | 
i . La |] 
L'a » SX centimètres au-dessous, de l’angle de la mâchoire ÿ! | 
# »et de l’aut e, depuis le lobe de l'oreille, qui*en était | 


»soulevé , jusqu'au delà du bord antérieur du muscle 
»masséter. Sa forme était irrégulière, faisant plus dé! 
» a, en fe éioit endroits. a LAgre. et elle Le : 


» niveau de à face al de n x ts : VE cettéil 
» glande est dans l’état sain. Le malade, âgé de s6inniil 


‘ | … il 
| 
| 


à étaient os mn et < 
» aucune douleur , soit qu’on: 


» tumeur paraissait assez res ét ée s 1 Pnc es- se 
»pèce de collét ou de rétrécissement. e 108 sf 
» VERS la base, ce qui Fes le la renverser dans ; je 


» tous les sens, » hi: 
Cette tumeur avait-elle réellem: L son siège dâns la 
parotide? Sa mobilité, l'espèce e coilet qu'élle pré- 
sentait à sa Me: et la facilité qu avait à la renver+ 
ser dans tous les sens faisaient croire que nom De plus. ec ‘ *e 
le volume delatumeur , son accroissement rapide, Fexems à 
ple funeste d’une seniblable maladie que Sabatier avait 
déjà observée ; et la onne constitution du malade Uhr | 
autant -de circonstances propres à engager ce célèbre 
Chirurgien à faire l’ extirpation de la tumeur, Îse décida 
à l’entréprendre, et voici. de quelle manière il le : É. 
il incisa les Tégumens ‘de haut t en bas et de. dévant en SAT à 
arrière: il disséqua les lambeaux; la. tumeur étant. bien AT un 
à découvert , il la trayersa de devant en arrière avec une. 2" 
longue. aiguille médiocre ent. courbée, garaie d'un. k ” 
double cordon formé de à éunion de Halte brins de 


fil cirés ; les ;cordons sé] pe “+ à faire deux liga- 


£ PER 


G E 
ve: 
LI cé 


Be A 


iures ,  Pune en haut, autre en bas, étrei nat " chacune . * 
umeur, La p “4 pansée simplement à " da 
après la ue ison fut radicale. Sabatier Fe ? 
E. à pe en ex 1 béranée, de da glande ‘ie %# HA 
… Tous VI. ee | ‘18 | Ps 
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_parotide , parce que la tumeur qu’elle présentait était 
peu rénitente , sans douleur , et qu’elle avait quelque 
ressemblance avec le gonflement chronique qui sur- 
vient assez fréquemment aux glandes amygdales. 

"Telles sont les principales affections qu’on pourrait 
confondre avec le squirrhe de la parotide; révenons à 
cette maladie. : | 

L’engorgement squirrheux de la sarotils n’est pas 
ordinairement suivi d’accidens aussi graves que pour- 
raient le faire craindre la nature et la situation du mal : 
dans beaucoup de cas même il ne produit qu’un peu de 
gêne dans les mouvemens de Ja mâchoire , et une diffor- 
mité proportionnée au volume et à la saillie de la tumeur. 
On a vu un grand’ nombre de personnes qui, avec uñ 
gonflement énorme de la parotide , sent parvenues à un 
âge très-avancé. Gependant le squirrhe devenu très- 
volumineux, peut comprimer les veines jugulaires. et | 
causer des maux de tête, du délire, de l’assoupissement, | 
1 peut aussi s’ulcérer et amener la mort. 

On a employé dans le traitement du squirrhe de la: 
parotide tous les moyens vantés contre les affections: 
*squirrheuses des autres parties : à l'extérieur , les émol- : 
liens, les résolutifs, les fondans, etc. Heister préconise: 
Vemplâtre de diachylon avec le mercure. On a retiré der 
bons effets d’un topique de gomme ammoniaque ramol-- 
lie dans'le vinaigre scillitique; Manget prétend avoir! 
obtenu la résolution d’un squirrhe de la parotide pat- 
venu à un volume très-considérable, en le couvrant del 
plumasseaux imbibés d’élixir volatif de sel ammoniaC;, 
saturé de différens balsamiques, et en donnant à linté- 
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rieur par intervalles de doux purgatifs. Hévin a ob- 
tenu le même succès , dans un cas semblable , avec des 
frictions mercurielles d’un demi-gros, faites de deux 
jours l’un sur la tumeur elle-même. La salivation pro- 
voquée par ce moyen a produit dans d’autres cas de ré- 
sultats heureux. Agricola, Heister et Juncker ont vanté 
ce moyen. Stahl parle d’un engorgement de la parotide 

. qui durait depuis trois ans et qui fut guéri complète - 
ment par la salivation; Juncker a eu le même succès 
‘dans un cas où Ja tumeur existait depuis vingt - deux 
ans. | '  #r 
Si linflammation s'emparait d’une parotide dure et 
engorgée , que les résolutifs et les fondans n'ont pu-gué- 
rir ; il faudrait favoriser la suppuralion au moyen des 
Cataplasmes maturatifs ou des emplâtres chauds : mais 
en même temps on devrait prendte garde de s’en laisser 
imposer par une rougeur violette du point le plus saillant 
de la tumeur, précurseur ordinaire des ulcérations can- 
céreuses, et que les maturatifs exaspéreraient, S'il se 
forme un abcès , on doit l’ouvrir avec le caustique; mais 
dans tous les autres cas l'application des maluratifs, et 
sur-tout celle des caustiques sur la parotide squirrheuse 
aurait les plus grands inconvéniens. Heister a été té- 
moin d’un évènement funeste produit par l'usage des 
corrosifs. 
, Quant aux remèdes internes, on en à proposé un 
. grand nombre ;, mais leur efficacité n’est pas. propor- 


tionnée aux éloges qu’ils ont recus. Tous >; à l’excep. 

tion d’un très-petit nombre , sont tombés en désuétude , 

et ceux même qu’on emploie éncore aujourd’hui doi- 
18.. 
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vent inspirer peu de confiance. Les mercuriels , les anti- 
moniaux sont mis en usage par quelques praticiens ; et 


peuvent, dans certains Cas particuliers , avoir de bons 
effets. L’extrait de ciguë , préconisé par Storck. et 


Ottman, a plusieurs fois paru produire d’heureux résul- : 


tats. Storck a administré ce remède, d abord à la dose 
d’un grains puis de deux grains matin et soir ; -et a ob- 
tenu en six semaines une guérison complète: Otiman 
parle d'un ulcère de mauvaise nature que portait à la 
parotide g gauche une fille de dix-sept ans; il fit pren- 
dre à la malade des pilules de ciguë qui procurèrent 
une amélioration marquée, La parotide bien détachée 
égalait le volume d’une noix? on L extirpa avec le plus 
Re n succès, et les pilules de ciguë achevèrent laigué- 
rison. (1). | 

Le plus souvent le squirrhe de la parotide, résiste à 
tous les remèdes extefnes et internes dont nous avons 
parlé. Si la tumeur subsiste long-temps sans produire 
d’autre incommodité que de la gêne dans les mouvemens 
de la mâchoire inférieure, on doit l’abandonner à elle- 
même. Si au contraire elle prend an accroissement ra- 
pide, et-si elle donne lieu, par la compression qu’elle 


AL SRE CRUE RE DEC ER ERREURS LR RCE. 1 PEL ER 


à 


(x) I est probable que dans ce cas, comme dans la 
plupart de ceux où l’on a cru avoir guéri par lextrait de 
ciguë ou par d’autres remèdes ,- un squirrhe de la parotide , 
on n'aurà eu ‘affaire qu'à un engorgement | ‘des glandes 
lymphatiques . voisines, produit par Île vice: scrophuleux ; 
ou par quelque autre cause. À né 


# 
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exerce sur les veines jugulaires, à-des accidens graves, 
on si,,en même temps qu’elle augmente de- volume , 
elle devient le h à de douleurs vives et lancinantes,, 
faut-il tenter l'extirpation, où ahpedonner le malade. à 
une Mort certaine, résultat.inégitable des, progrès de 


l'infection cancéreuse ? bête. exlirpation , seul moyen EE « 


qui offre quelque espoir de guérison, présente malheu - 
reusement de si grandes difficultésque beaucoup d de Ghi- 
rurg iens prudéns, n° oni point osé l enireprendre. La plus 
grande difficultéest l'impossibilité d'enlever entière- 
inent la parotide sans ouvrir l'artère carotide externe qui 
passe daus la substance même de cette glande et: dans 
sa partie la plus profonde. Cependant ils est trouvé des 
-Chirurgiens assez har "dis pour co: rie les risques d’une 
_ pareille opération ,. et assez heureux pour la pratiquer 
avec succèé Mais les tumeurs qu'ils ont enlevées étaient- 
. elles bien la parotide squirrheuse os c est ce qui n’est pas 
ä beaucoup près démontré. Nous. pensons avec Richter 
que le silence déiplusieurs d'entr'eux sur les partiesqu'i 
ont été intéressées, doit faire PréFises que souvent on 
a cru extirper : ET parotide, , tandis qu'on n “entevait que des 
Foentes lyiiphatiques engorgées, C'est ce qu'on peut 
‘ dire des opérations de Re oo Scultet, Kattschmid, 
/* Gott-Fied Behr, Palfin, Verduin, Gooch. " ete. Quant 
. à ceux qui passent pour avoir réclement etirpé R 
glande parotide , tels que Heister, ÉARA TE ouscrain- 
pes, Orth , . Burgras, Hezel, Alix, leurs. RE 
ln CE un examen plus attentif, et: ce n “est que par 
«une analyse raisonnée et une critique sévère qu on pent 
acquérir la @onviction que ces Chirurgiens ,. » tout en 
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croyant avoir sporm la parotide, n’ont le plus sou- 
vent enlevé qu’une tumeur squirrheuse développée sur 
cette glande. L’affaissement que présente alors la paro- 
tide a dù favoriser cette erreur en gant croire à ceux 
qui pratiquaient ou voyaient pratiquer P opération ;.que 
le vide qu’ils apercevaient après l’extirpation de la tu- 
meur avait été occupé par la parotide elle-même. Nous 
nous serions peut-être mépris aussi dans le cas. ci- -dessus 
rapporté, si nous n’eussions été en gardé contre cette 
illusion. Une autre cause d’erreur est Paspect granülé 
que présentent quelquefois dans leur tissu les tumeurs 
squirrheuses développées sur la parotide ; aspect assez 


semblable à celui d’une glande conglomérée, pour en - 
imposer facilement à tout homme préoccupé, Quoi qu’il 


en soit, lorsqu'on enlève une tumeur squirrheuse située 
sur la parotide, ou qui paraît être la parotide elle-même, 
‘on doit apporter dans l'application des règles générales 
relatives. à l’extirpation des tumeurs toute la circonspec- 


tion qu’ exige la présence de gros vaisseaux et de nerfs 


nombreux , et se servir de la ligature. plutôt que de Ja 
coipression pour arrêter l’'hémorragie. Si la crainte 
d'ouvrir l'artère carotide externe empêchait le Chirur- 
gen. d'entreprendre l'ablation totale de la tumeur , 
mue comme l’ont conseillé Ghopart et Desaulk , 
en retrancher d’abord une partie avec l’ instrument tran- 
pr et détruire le reste peu-à-peu avec le caustique ? 
Nous ne le pensons pas; nous croyons que, quelle que 
soit la prudence. de ce conseil, il est-plus sage encore 
de ne pôint tenter l'opération. Les imConvéniens inévi- 


tables attachés à l’usage des s caustiques ont si évidens 


. 
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ici, qu'il est inutile de nous y arrêter. C’est aussi la 
crainte d’une hémorragie dont il eût été impossible de se 
rendre maître; qui a déterminé Roonhuysen et Saba 
ter à comprendre dans une double ligature , la base de 
la tumeur après l’avoir mise à nu. Ce procédé n’est pas 
meilleur que le premier : enlever partiellement une tu- 
meur sqüirrheuse , <’est ajouter sans nalle utilité une” 
opération douloureuse à une maladie très-grave, c’est 
accélérer. les progrès du mal et en augmenter l’inten- 


4 il £. 22%. “ œi 
LA r 4 L 


e 


Des Fistules salivaires. 


On distingue deux espèces de fistules salivaires de. la 
glande parôtide : celles qui proviennent d’une lésion de 
laglande elle-même , et celles qui résultent de la divi- 
sion de son conduit excréteur. - 

Les fistules de la glande parotide sont la suite d’une 
plaie, d’un abcès essentiel ou d’un dépôt critique de 
cette glande. La sortie de la salive est le signe patho- 
gnomonique de toute fistule salivaire. On connaît que la 
fistule est due à une lésion de la parotide , en s’assuränt 
de l’état du conduit et de ses rapports avec la fistule, 

par l'introduction d’un stylet boutonné dans le cañal,, . 

par la situation de la fistule et'par la quantité de salive 
qu’elle rend dans un espace de temps donné.'Ainsi, lors- 
que le stylet introduit dans le conduit de Sténon par 
son orifice et. enfoncé aussi profondément que 
possible, ne fi reconnaître aucuné lésion à ce conduit, 

l'ouvérture extérieure ne correspond point au canal sa- 


7 


ré ? Na + Fu 
L D 
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livaire; mais à la glande ; lorsque la EC +de salive 
qui en coule est peu considér:ble È nul doute que la 


lésion ne soit à la glande elle-même et à quelques-uns. 


cu conduits * qui en naissent} et sat le canal de 
Sténon n’en soit exempt. di 200 ) arr Sel 

Ces fistules offrent des variétés qui sont relatives au 
heu qu elles occupent, à leur PAR > à leur grandeur. 


Elles peuvent être placées sur UE les points de la ré, 


gion parotidienne., ou mêmé à une certaine distance’ Fe | 
corps glanduleax qui fournit la matière de l’ écôulément- 

On lit dans les Ms me 4 de l’Académie de Chirurgie 
l'observation d’üune fistule envie - dont l’orifice exté- 
rieur était au-dessous et en arrière de l’ oreille. = TIRE 
de cet orifice est très-variahle ici on voit: 
épaisse sortir de- son ‘centre ; ; BR , une er 


travers laquelle on aperçoit salive qui suinte par $ gouts 
telettes. La largeur de l’orifice fistuléux est ordinaire. 


ment irès-peu considérable ; quelquefois Pouverture est 


presque imperééptible, et l’énme. recbniaitr Re fistule, | 


qu'à l’écoulement de la salive? 2 41 FF 

Les fistules de la-glañde parotidé ont été Chicrvées 
par les anciens, sans néanmoins qu'ils ea aient’éonnu la 
nature. Galien, A. Paré, Fabrice de Hildan et Fabrice 


| d’'Aquapéndente en ont vu des ‘exemples, ét les ‘ont dé: 


crits avec.assez de détail pour qu'on ne puisse pas es 
méconnaître; ils ont même été couts par analogie à 


employer des remèdes. eMcäces contre un mal: dont ils | 


a 


ne: distinguaient: pas le caractère. oc 1e 


Les moyens dont où à fait: danger ages de le 1 


taitément de ces fisttlos" sont assez nombreux. bei 


/ D, 
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styptiques, lés caustiques, da compression et les st 
tions irritantes sont les principaüx. tn és 

Les “styptiques pour sgfibeffoacement doivent être 
, employés “én'injections ; , où es on: doit y joindre " 
compression. : PES ÿ dd +de 
L'action: désenustiques est he immédiate. Un grand 
nombre d’ observations attestent leurs bons eflots. Galien 
a guéri une fistule de la parotidé survenue à la suite 
_ ua abcès er itiqu >, au moyen d'un emplâtre eathéré- 
tique. Paré s’est servi avec succès de l’eau forte; 4 a 
fait usage de poudre ‘de robe dans le traitement 
d’une fistulesalivaire ; dont f orifice , sitnéprès de Trjoin - 
ture kate … des à pêine adinis. la tête d’une 
épingle, et quiersdit beaucoup d'eau sclaire lorsque le 
_maltide-parlait our mangenit : cette fistule était la suite 
bu Sp d'épée Fabrice! d’Aquapendente’a observé , 
écrit dés fistules salivaires, et des a guéries avec les 
: PRE Febricius Hildanus parle d’un étudiant, âgé 
“d’énviron douze ans, qui eut la parotide droite ulcérée , 
puis flidènse ; > après FRS remèdes infructueux on 
recourut à. un caustique qui fit disparaître la fistule en 
six semaines. Diemerbroeck a employé deux fois avee 
succès le cautère actuel. Nous n’en’finirions pas si nous 
voulions citer toûs les ‘exemples connus de fistules sak- 
vaires guéries, par les caustiques Nous ajoûterons seule- 
‘ment que nons-avons £icatrisé une fistule de cette espèce : 
survenue à la suite d’un coup de sabre, et qui avait été 
traitée par le cautère actuel en la touchant ap où trois 
fois avec le nitraté d’ argent. D, +04 PRETTY 
: La ‘compression afpour but d'oblitérer a ins COR 
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duits,et d’atrophierlaportion de glande dont lalésion pro- 

duit et entretient la fistule. Beaupré , Le Dran , Ruflin et 

plusieurs autres ont employé ce moyen avec succès, dJ’ai 

connu un horloger qui s’est guéri d’une fistule salivaire , 

suite d’un abcès de la putes, au moyen d’un bandage 

compressif à-peu-près semblable à celui dont on trouve 

la description dans le cinquièmewolume in-4.° des Mé 

moires de l’Académie de Chirurgie. d’ai guéri ; Mais! 

fort lentement , trois malades par le même procédé ; et. 

tout récemment je viens d’enctraiter un quatrième chez 
lequel la guérison a été très-promple , parce qu’il a eu! 
le courage de supporter une compression assez forte: 
pour déterminer une inflammation. considérable. Pour: 

que la compression soit efficace, il faut non seulement: 
qu’elle soit forte et. invariablé , mais encore qu’elle agisse: 

sur le point de la glande d’où sort-la salive. Ge point 
correspond quelquefois à l’orifice fistuleux, et alors la 
compression doit être exercée sur cet orifice; d’ autres: 
fois il en est éloigné, et dans ce cas c’est sur le point! 
caché de la lésion de la glande que doit. porter la com- 
pression. On parvient à connaître le lieu où la compres- 
sion doit être faite, en introduisant un stylet dans l’ou-- 
verture extérieure de la fistale et en l’enfoncant avec 
précaution jusqu’au foyer du mal. rù " 

Les injections irritantes sont employées ici dans les 
mêmes vues que pour la cute radicale de l’hydrocèle.;: 
c’est-à-dire , qu’on se propose d’irriter les parois du trajet 
fistuleux et les-orifices des ‘petits conduits excréteurs di+ 
visés, et de produire le degré d’ inflammation nécessaire 
pour en déterminer l’'adhérence réciproque et pat con 
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séquent l’occlusion. Louis est le premier qui ait imaginé 


d'employer ce moyen. Îl s’en est servi deux fois avec 
succès. La première fois, il s'agissait d’une fistule sali- 
vaire dont l’orifice extérieur était placé sur l'angle de 
a mâchoire inférieure, et qui était la suite d’une plaie 
dans laquelle les tésumens de la jéue et la glande paro- 
ide avaient été déchirés. Louis s’assura de l’étendue-de 
a*maladie «par l'introduction d’un stylet qui pénétra 
jusqu'au bord de l’arcade zygomatique , à la hauteur 
du conduit auditif, le long de la branche de la mâchoire 
inférieure; comme dans un cas à-peu-près semblable ; 
2 célèbre Chirurgien avait employé heureusement la 
sompression , il crut devoir: y recourir dans celui-ci ; 
nais le malade ne put la supporter. La profondeur de 


a fistule et la quantité de salive qu’elle fournissait ayant 


onvaincu Louis qu’une" compression moins. génante et 
lus méthodique ne pourrait amener qu'une guérison 
rès-lente et très-difficile , il eut recours aux injections. | 
Linjecta d’abord une décoction de roses de Provins 
lans du win rouge; la totalité de la glande se tuméfia. 
\u bout de vingt - quatre heures, pendant lesquelles la 
alive ne coula pas ; il sortit par. l’orifice fistuleux quel- 
jues. gouttes de matière puriforme assez épaisse ; mais 
e malade, ayant remué la mâchoire , il s ’écoula par la 
istule une liqueur limpide. Louis fit'une seconde in- 


ection , ét le résultat en fut le même. Il prit alors le . 


ati de faire: l'injection avec de l'esprit- -de-vin, ce qui 

xCIta sur-le-champ une sensation assez vive et un gon- 

lement considérable : tant que.le ‘gonflement ‘dura, il 
V'y eut aucun-écoulement. : Au bout de irois où quatre 


F. 


"s'ac cumule entré l'endroit où l 


-? 
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jours, il sorüt.un. peu, de molibes espurulente ét la saliy 
coula de nouveau, mais en moindre quantité. Louis | 
successivement : six injections avec Palcool; chaque fo 
la salive devenait moins abondante; après la sixième 
l'écoulement cessa , ete malade fut guéri. Re 
Quelquefois l’orilice extérieur dela “fistule,se. cicairi 
avant que les conduits. salivaires qui entrétiennent 
maladie soient eux-mêmes oblitérés ; tantôtalors Ja sal 
es conduits sont déchir 


etila Plliéule, qui forme la cicatrice, et il en. résull 
une tuméfaction œdémateuse de la parotide à ti ob 


“liquide est exhalé sous forme-de rosée à travers Les por: 


de la peau qui-couvre la glande, comme Bassuel ! 


observé, au rapport d'Hévin à + FU RUME 


A “4 
$ » 
# $ AL. & S % 


; Des F'istules du conduit de Siénon. : + 
s#x PS jee 2 FR 
Les fistules salivaires du-conduit de Sténen résulte: 
de sa section totale ou partielle. La lésion de ce ca 
duit est produite Je: plus souvent par un instrume: 
tranchant ; quelquefois elle est Peffet d’un engorgemer 
serophuleux des joues ; qui s’est er je par suppür 
tion; d’ autres fois elle a pour caused Paie; d’une ou 
plusieurs dents , la présence d'un corps étrañger. M 
bois, professeur aifa Faeulié de Médecine de Paris ,'a 
une tumeur inflémmatoire de la joue s'ouvrir, "alcén 
à trois reprises .c ifférentes : à la troisième fois 1l son 
de a salive du fond du petit aleèréss Un stylet introdl 


* dans le “canal de Sténon pénétra facilement jusqu? à Al 


rilice fistuleux où il rencontra de Ja résistance ; cer 
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résistance était due à une petite arête dé poisson qui 
obstruait le canal. M. Dubois en fit l’extraction, et la 
fistule fut promptement guérie. Nuck et Ferrand ont vu 
des fistules salivaires dû conduit de Sténon survenir à la 
suite d’nn abcès produit par la carie des dents. 

- En traitant des fistules de la parotide, nous avons 
indiqué les circonstances qüi font juger qu’une fistule 
salivaire dépend d’une lésion du canal parotidien et non 
dé la glande parotide elle-même. Lh, comme ici, l’ori- 
fice varie et dans sa forme et dans%a largeur, mais 
imoitis dans sa situation. Quand l’orifice interne de la 
fistule ést plus bas que l’orifice externe , la salive s’amasse, 
forme une tumeur qu’on vide en la comprimant, mais 
qui ne tarde pas à æeparaître.. Lorsque, au contraire , 
l’orifiee interne est plus élevé, où seulement lorsqu'il 
se trouve à la même hauteur que Porifice externe , il 
n’y a pas de tumeur ct la salive s'écoule librément au- 
dehors. Li | 
» Parmi les moyens qu’on à proposés pour guérir les 
fistules du conduit salivaire , les principaux sont la com- 
pression ,. la désobturation, la cautérisation et la forma- 
tion d’an conduit artificiel." 

La compression peut’être exercée entre la fistule et 
Ja glande parotide, ou ‘sur la glande même. : Dans le 
premier cas , On se propose de suspendre seulément pour 
un temps le passage de la salive par le canal et de favd- 
riser la réunion des bords de la fistule. Ce mode de com- 
pression a été employé avec succès par Maisonneuve. 
Ce. Chirurgien ayant à traiter vne fistule du canal sali: 


vaire déterminée par un coup de sabre à fa joue, ima- 
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gina d'employer la compression ; non sur l’ouvertun 
de la fistule, comme quelques autres l’avaient tenté san 
succès, maïs sur la partie saine du canal, entre so 
ouverture accidentelle et la glande. C'était, comme | 

fait remarquer Louis (1 1), une digue qu'il opposait a 
cours de la salive pour en tarir la source dans la plaie: 

afin qu’étant ainsi à sec, on pût cicatriser solidement ] 
- petit trou par lequel la salive s’échappait. On continu 
cette compression pendant vingt jours, qu’on jugea nés 
cessaires à la consolidation de la cicatrice. Ce procédé : 

l'inconvénient de produire un gonflement considérabll 
de la glande parotide par l'accumulation de la saliv: 
dans ses conduits; mais on parvient à en diminuer les 
mauvais effets par des topiques émolliens. Il est à peine 
nécessaire de dire que cette méthode ne peut conveni! 
que dans les cas où le canalest libre, et qu'il faut tou: 
jours s’en assurer au moyen d’un stylet avant d’entre: 
prendre la cure de la fistule par la compression. 

Gette compression, lorsqu'on lexerce sur la glande 
même, a pour but d’atrophier cet organe, de dé- 
truire ses fonctions , et sur-tout d'empêcher la sécré- 
tion de la salive. Desault est le premier et peut - être 
le seul, qui ait employé la compression dans cette intem: 
tion. il est parvenu par ce moyen à guérir dans l’espace. 
d’un mois. une fistule salivaire du conduit de Sténon ‘1 
qui. pendant trente jours. avait résisté à une compression 
exercée entre l’orifice fistuleux et liglande. Mais Desaulti 


ne $ est-il pas fait illusion sur la manière d'agir dui 


(4) Mémoires de PAcad. de Chirurg., t. IX, in-r2 À al 
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moyen dont il s’est servi? N’aurait - il pas attribue‘ à 
V affaissement de la glande et à l’oblitération de ses a 
duits excréteurs une guérison qui probablement n'aura 
Le due qu’à la suspension de la sécrétion salivaire pen- 
dant un temps suffisant pour la consolidation du trajet 
fistuleux ? On ne peut guère admettre que la compres- 
sion que recommande Desault Km être assez forte et 
assez invariäble pour produire: l'effet que ce célèbre Chi- 
| rurgien lui a attribué. L’ affaissement ou la dépression 
que l’on remarquait trois mois après la guérison de la 
fistule , dans l'endroit qu’occupe la parotide ne me pa- 
raît pas prouver suffisamment que les fonctions de cette 
glande fussent abolies et sa sécrétion supprimée. Je ne 
croirais à celte atrophie de lorgane, qu'autant qu elle 
serait constatée par l’ouverture du cadavre. L’observa- 
tion de Desault est d’ailleurs loin de réunir toutes les 
circonstances propres à établir son opinion et à démon- 
trer l'explication qu’il en donne. Au reste quel que soit 
_ le lieu où l’on exerce la compression pour guérir une, 
fistule salivaire du conduit de Sténon, on peut se servir 
des bandages mécaniques décrits et gras dans les Mé- 
moires de l’Académie de Chirurgie , T. XIV et AW, 


ou couvrir la glande parotide de DRE AOUE & graduées , 
maintenues par une bande. 


La désobstruction du canal de Sténon nié la guéri- 
son des fistules salivaires n’a été imaginée que vers le 
milieu du dernier siècle. Louis et Morand se sont dispu- 
tés l'honneur d’avoir inventé cette méthode. Louis est 
de premier qui l'ait fait connaître, Ayant été consulté 


Pour une personne qui perdait une partie de sa salive par 


dj. 
he 4777 288 
wi une oi $ 

. ls: au eu & pratiquer & une route. wr l tte Hqueu 
Fe » on herchât à rétablir celle que la mature lui a destinées 
#" In’eut aucune nouvelle de cette personneet ne sut pas si. 
son conseil avait été suivi. Mais il trouva bientôt l’ l’occasion 

d’ ee ve même cé moyen curatif, Hs’assura d’abord 

+ ition du con Tuit sgjivaire: au ne. d'un stylet j 

ae : )É étra aisément. Quelques; jours 4 il introdui- 


sit da s le canal, avec un autre style 


Fa 


ercé à son ‘ex- 
L.* trémité, un fil auquel était attachée une mêche coipos 
; sée de quelques’ brins de soie. Dès le ru jour la sa: 
# live passa presque en totalité par la bouche. Une fluxion. 


qui survint le onzième jour forca de supprimer Je séton ; 
la salive cessa de couler sur la ; joue et .dès- -lors la guéris 
son fut complète. Lorsque Louis fit part de cette obser- 

vation à V Academie , Morand déclara que lé même moyen 
lui avait réussi plusieurs. fois , et cita un: fais à l'appui de 


= 


cette assertion. Mais ce fait était inconnu à Louis quand 
il lut’son mémoire à l’Académie, et comme les iuven-: 
“tions appartiennent-plus- àsceux qui ls npnitone "x 
ceux qui les trouvent, celle-ci nppartient à Louis. Iis’èn 
faut de beaucoup pourtant que cette méthode réussisse, 
toujours : il arrive quelquefois -qu’elle diminue soule= 
ment là quantité de salive qui coule ä’extérieur ; quel- 
quefois-encore la guérison/n est pas durable, 
-: Voici, au reste, de dalle manière il faat employer 
cetie méthode, soit que le: ditinètre du canal permêtte 
encore d’'y.introduire facilement un stylet , soit que cette 
Me TU pue ps des doués “| ge 


: à 
+ LA 


.ce qu’ on ait obtenn 


traine ainsi-que ni Gi dr on y a. Ghfiécobt ne | 
On noue les deux bouts de ce fils sur la joue. Le kde 


_ main'‘on fixe à l'extrémité du fil. ui correspond à l’ori- 


— accidentel un Poe séton re de das x 


autre cxténite du “(Ps ni jour à on re Ce le 
séton , et on en aug mente la $ enr ji de dés cs o 
5 M 

legrés le canal rétréci, 
effet 


À Ésiré, di. pre. comme 


Louis le conseille (1); conserver le séton: jusqu'au mo- 


ment où la cicatrice est parvehue près de la mêche. 


- Alors, après lavoir coupé au niveau de l« joue , on tire- 


rait de quélques lignes seulement le bout qui est-dans # 


bouche ; en conservant la mêche dans lé canal, on as- 
surérait la filtration .de la salive, pendant que luleère 
extérieur achéverait de se consolider: É--R 


À 
"Si l'introduction du stylet par l'orifice natal du 
conduit de Sténon présentait beaucoup de difficultés , il 


faudtäit ténter de le faire passer par l'ouverture fistu- 
Jeuse, qui pourrait être agrandie ; s'il était nécessaire , 

par une légère application de caustique. Le coude que 
fait le conduit salivaire à l'endroit où il-traverse Je 
muscle DEAR pour s'ouvrir dans la bouche , arrête 


C4 


5 3 PARA. | 


| T RER 
* «(x). Mémoires de l’Académie dé Chirargies, we. PDO STE 
as , ti: TURN ET: 
s dde î > e. ne) s 
Towr VE “A0 à 
LE, #: \ 
| ; # 
s? Le 
é. L id . 


“brins de : 


2à la sil la pointe mousse du sy ji na 
aisément à faire “disparaitre € e. conde ‘en vor 
Vexemple’ de ‘Louis ,le doigt indie 


e lieu dans la bouche, et en souleyant la ; joue sur les côtés | 


“299 " DES . panne À 


nparviené 


CEA 


eur et celui duami- 


de l’extrémité du stylet, de manière à donner aux pare 
ties ‘une direction plus] favorable. Une dutre précantion 
ces are lorsqu’én veut introduite un séton un peu 


"conduit salivaire ::ce conduit présente dans 
l'étatinaturel une laxité que rendent nécessaire les : mou 
vemens et l'extensibilité des joues ; “cette laxité. permei 
aux parois du canal de se replier sur elles-mêmes lors- 
qu'on exerce sur elles une traction une peu Sante 'aye£ 
le séton. Louis ayant introduit une partie de la mêche 
dans le canal , trouva de la résistance , en, discerna de 
suite a cause » et y remédia en. plaçant dé doigts, sur 


L in joue , dans la. direction du canal, l'un eh dessus ; 
Ï 


ées, | 
on di ÿ eut ‘s'étonner que parmi} les Ghirurgiens "| 


’autre en dessous, afin del’ étendre Lu tirant sur la } joue , 
de la « dnissnre. ai Lèvres vers l'oreille. | 


Pt n'offre ni gallosités j ni init qui s ‘opbotil 


à la réunion des bords de: l'ouvertuye. les, caustiques 
sont pon seulement M , Mais ils peuvent aggraver 
le mal si l’on s ’obstine à les employer. Ge .n’est donc 
que.dans les cas où orifice de la fistule est ‘calleñix où 
fongueux, et où le canal salivaire est resté libre , que. 
l'usage des caustiques peut être utile. Cette distinction | 


n ayant pu, être faite qu'après des tentatives multipli 


Lis 
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usé des. caustiques , les ugs, tels querDiemerbreecke et 
Nack, en aient obtenu des succès marqués; tandis que 
d’autres , tels que.Roonhuysen et Monro n’en ont obsefvé 
que de manvais eflets. Louis, frappé de la différence de 
tes résultats / avait. cherché à concilier les opinions Op- 
posées en admettant que les caustiques avaient réuséi 
dans les cas où la fistule appartenaità la glande parotide 
‘ebe- même, et qu'ils avaieñt été. sans.effot dans tous ceux 
coùla fistule était due à une Jésion du conduit salivaire, 
Mais Louis fut lui-même obligé de réveñir sur cette 
conjecture quelque temps après, ayant vu guérir par la 
‘simple application de Ja pierre infernale une fistule da 
conduit de Sténon , qui durait depuis dix-neuf ans. De 
nouveaux faits recueillis par Ferrand de Beaune , Désor- 
meaux de Tours, Jourdain , M. le professeur Lallement 
et d’autres praticiens, ont fait-connaître L'efficacité des! 
os dans le traitement . Hope alpairés dû 


non qui Mérite I pl ‘de ce moÿefil 
pe les ce ne miss cs it e Y 


escarre sb e et .borñée. Louis pense que À. pierre in 
fernale , ou bien une pâte composée avec le muri iate' de 
mercuré corrosif, la croûte de pain crée et.unt peu 
d'eau de guimauve pou suffire. ‘Il veut qu'on apporte 
x plus grande circonépeétion dans L usagé ‘des :catféts. 
qués, dont l’action doit être bornée à l'ouverture fistu- 
_sol ie 4 forment ces caustiques “fait 


| elle « besoin d'être soutenue par 
Moyen mécanique, afin de donner à Ja nature fe 
10. 
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temps d'achever la cicatrisation des parties sous-jacentes 
avant la chute de l'escarre. er 

Il est assez souvent nécessaire de revenir une ou plu- 

sieurs fois à la cautérisation pour rendre la ‘guérison 
complète. Néanmoins, si au moinent où l’escarre se dé- 
tache, la plaie à diminué de largeur et que les bords 
en éoient plus rapprochés l’un de l'autre, on peut es- 
sayer pendant quelques jours la compression sur le ‘con- 
duit’ entre la glande et la fistule. Un temps très-court 
pourrait alors être suffisant pouf amener une cicatrice 
solide, sans qu’il fût nécessaire de recourir une seconde 
fois au caustique, dont l'application peut n’être plus in- 
diquée , parce que les conditions de la maladie ne sont 
plus les mêmes. 

Un Chirurgien frantais , nommé de Roy, a conçu 
‘idée de former un conduit articificiel en perçant la 
joue, pour guérir Îles fistules salivaires du conduit de 
Sténon. Cette méthode : convient lorsque les autres 
moyens ont été sans succès, que le cenduit naturel est. 
oblitéré ou considérablement rétréci , qu'il a été détruit. 
par une brûlure la gangrène,. ou upe plaie avec perte: 
de substance. C'est Saviard qui nous a fait, connâitre le: 
procédé qu'employa de Roy; la joue fut percée directe-. 
ment de dehors en dedans avec ün fer rougi.au feu ,, 
mince et long S le cautère actuel fut préféré à l'instrufl 
mént tranchant pour. produire une perte de substance: 
« qui donnât lieu-à ce nouvel émissaire de se perpé-- 


» tuer. » 


+ 
 * 


De Roy obtint-de cette opéri succès qu’il en! 


attendait : Îr salive ne tarda pt ul! er daps, la. bouche: 
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par ce nouveau conduit , et cessa. de tomber sur la joue. 
Une opération à-peu-près semblable a été pratiquée par 
 Duphænix avec le même succès. Au lieu d'employer le. 
cautère actuel, comme de Roy, il se servit d’un bistouri 
pour percer la joue , et le dirigéa de haut en bas et de 
derrière en devant; il plaça dans la moitié interne dela. 
plaie une canule ‘destinée à prévenir sa réunion en de- 
dans et à porter ‘la salive dans la bouche, jusqu’à ce. 
que la plaie extérieure fût cicatrisée. Les bords de cette 
dernière furent mis en contact au moyen de plusieurs. 
points de suture qui servirént en tême temps à main. 
tenir la sanule : celle-ci fut ôtée le seizième jour. La. 
fistule ne reparut point. Alexandre Monro, pour former. 
un nouveau conduit à la salive, employa un moyen 
différent : il souleva et tendit la joue avee deux doigts. 
introduits dans la bouche; de’ Fautre maur, il prit-une 
grosse alène de cordomnier, en plaça la pointe sur l’ori-. 
fice naturel du canal de Sténon, et perça la joue obli- 
‘quement ; en suivant à-peu-près Ja direction connue de ce. 
canal ; it intfoduisit dans la plaie un cordon de soie , ét 
en lia les deux bouts d’une manière lâche vers la com- 
missuré ‘des lèvres. Ce séton fut changé à chaque pan. 
sement: el quand là nouvelle route fut bien établie, 
ce qu’on reconnut à la facilité avec laquelle ‘on y fai- 
: sit glisser un séton, celui-ci fat sapprimé. La plaie 
extérieure suérit en très - pe de temps. "Gheselden, 
Bell et Siebold’ ont conseillé la même opération avec. 
de légers. changeñhèns- dans la forme de l’instrament:. 
Besault s’est PV Un iroissquarts à hydrocèle pour 


guérir une fist lens laquelle le conduit de Sténon 
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était si rétréci que le stylet Le plus mince ne pouvait y 


pénétrer. On avait tenté d’affaisser la glande parotide 
par la compréssion mais l’apparéil avait causé -des dou 


leurs Si vives qu’on ävait été obligé d'y renoncer. Après. 


avoir pércé la joue avec le trois- quarts, Desauli se servit 


de la canule de cet instrument pour passer un fl dans 
térieur de la bouche; par le moyen de ce fil, il en- 
trafha: dans l’ôuverture de‘la joue une mêche de charpie 


qui -fut tirée de dedans En dehors jusqu’au pres du bord 

extérieur de la plaie. Le fil fut fixé sur la; joue par un 
emplâtre ag ag glutinatif. On couvrit la petite ouverture d’un 
peù de charpie et de quelques compresses imbibées d’eau 
végéto - minérale. Chaque matin on avait soin dé changer 
le séton en le crossissañt un peu, avec la précaution de 
nie, jamais le ‘conduire entre les bords de la plaie exté- 


riéure , qui n'était traversée que par le fil ét qui était 


elles -même couverte d’un emplâtre ag elutinatif pour em- 
pééher l'écoulement de la salive. Le: quarante-quatrième 


jour, le séton fut supprimé ; on laissa le fil jusqu” au 


cinquantième , époque à laquelle on l'efléve: avec la 


précaution de cautériser la petite oûverture extérieure *: 


restée pour son passage. Bientôt elle. fut cicatrisée , et 


trois mois après D pra vi le malade quitta sé très- i 


bien guéri. 


M: de Guise. a fait part à nt société de la aculté de 
Médecine ; lun procédé particulier qu’il amis en usage 


avec succès dans le traitément -d’ une fistule du conduit 
de “Sténon. Ce procédé consiste à bhr une double 
route artificielle à la salive pour? 


che. M de Guise à été conduit 


| ” dans la e 
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tion däns un cas où les autres moyens de guérison avaient 
été employés envain un-grand nombre de fois sil s'agis- 
_sait (i} d’une jeune personne de quinze ans, affectée 
“depuis la 6: ‘année de sa vie, d’une fistule salivaire: du 
conduit de Sténon : cette fistule était la suite d’une blés- 
sure faite à là joue par un Coup de corne de vache. Deux 
Ghirurgiens instruits avaient l’un après l’autre échoué 
déns le: ‘traitement ‘de cette fistule en employant succes- 
sivérnent la perforation de la joue , "lé: séton , la compres- 
sion et les caustiques. À Pâge de 15 ans, la malade fut 
amenée à Paris où, de l'avis de M Pelletan , M. de Guise 
tenta des moyens analogues ; ‘mais tellement modifiés 
qu fs semblaient promettre un meilleur résultat. La 
joue fut encore une fois percée avéc un trois- -quarts , el 
une autre fois avec le: cautère actuel; on employa. de 
sétons on revint aux caustiques à He ÿeñke: pût- on obte- 
fir ‘une apparence de succès qui ne tarda pas à'S’éva- 
nouir. Cependant la jeune malade , qui désirait ardem- 
ment de guérir ,. sôllicitait elle- paèmé| de.nouvelles tenta- 
livés , quelque douloureuses qu elles pussent être. M. de 
. Guise-imaginaalors de percer la’ joue en deux endroits 
et de passer d dans cette double ‘ouverture un fil de plomb 
* recourbé, déaé les deux extré éimités fussent dâns la bou- 
che, et dont la partie. moyenne et convexe placée. daasté 
conduit naturel de la salive, correspondit à l'endroit 
éric de l'ouverture fistuleuse. I exécuta cétteprémière 
Eat " Ps opération à laide d’un petit tr ois-quarts. porté 

fistuleux et Desiist dans : bouche , en La 


dec continué > xx. 
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versant l’épaisseur dela joue dedevanten arrière, puis de 
derrière en devant. La canule servit à conduire dans la 
bouche le fil de: plomb dont les extrémités furent recour- 
bées sur : elles-mêmes pour éviter tout déplacement. il 
fut nécessaire de réunir ensuite les bords de l’ ouverture 
extérieure par la suture entortillée. Au bout de quelques 
jours, la cicatrisation de ce point fut achevée et la salive 
commença à couler par les deux canaux artificiels. Le 
plomb fut retiré avéc précaution, et la guérison , jusque- 
R si imparfaite et si peu durable, ne laïssa rien à désirer. 
Dans son rapport sur eeite observation M. Percy con- 
seille d’ apporter à ce procédé opératoire une modifice- 
tion importante. Des deux canaux artificiels que prati- 
que‘M. de Guise , l’un a la direction naturelle -du canal 
salivaire et l’autre est dirigé dans un sens opposé au 
cours naturel de la salive. Il résulte de cette disposition, 
que le premier doit être fort utile à la guérison , tandis 
que utilité du second reste au moins problématique, 
Néanmoins celui-ci à un avantage. qu’ on ne peut con- 
tester, c’est celui d’ assujettir le fil de plomb sans qu'il 
reste de corps étranger dans l'orifice fistuleux dont ka 
cicatrisation est si importante. M. Percy a imaginé ‘un 
moyen de conserver cet avantage ‘sans qu’ il soit: néces- ‘ 
saire de’ percer la j joue de devant en arrière; Voici coMm- 
ment il propose d'opérer : -« On ferait entrer d'abord 
» par l'ouvefture fistuleuse une certaine longueur de | 
» de plomb, dans: la portion ‘du. canal qui. repose sur le 
extrémité passant 
al par l'unique , 
iée-en dedans de Ja 


» muscle imasséter, tandis qüe,d’ autre 


» sous. l orifice fistuleux travers qe t 


DE MA BOUCHE. 297 

“bouche, où une médiocre compression. extérieure la 
» serrant entre la membrane buccale et les dents, suffifait 
»pour la endre invariable. Ce moyens ajoute À M. Percy ; 
»m’à réussi plusieurs fois , et je n’ai pas eu besoin de 
»recourir aux caustiques, ni à, la suture _entortillée. 
» Plusieurs feuilles d’or appliquées sur l orifice fistuleux , 
»lavaient si exactement ferniés que: Ja salive avait. aussitôt 
» cessé d'y: passér, et qu ‘il ne. fallut que quelques j jours 
.» pour le cicatriser très- solidement. » 


* 
_ 


De lobstruction et du rétrécissement du Conduit 
| de Sténon. : 


Le éoblaih salivaire e a glande parotide peut être. 
bouché par" une matière endurcie , par uü corps étran- 
ger qui s’y insinue, par un calcul qui s "y forme : une 
tumeur placée sur son trajet péut produire Je inême 
effet, Dans tous ces cas, la salive continuellement sécré-. 
tée dans le tissu glanduleux ne peut pas couler libre-- 
ment dans la bouche, il en résulte ane distension ordi- 
nairement œdémateuse de la parotide. et de la. portion. du. 
conduit de Sténon comprise entre la glande et l’obstacle 
qui gêne ou empêche le cours de la salive : quelquefois. 
la distension du conduit est tellement considérable qu” il 
forme. une tumeur volumineuse; S. oblongüue G indolente 4 
difconscrite , Ct qui continue dès faire -dès progrès, tant, 
que da Cause. qui. produit Ja réfention partielle-ou com- 
plète dela salive n ass procsiétri De dans. _— Cas 


“gs 
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d’abord diriger le traitement , mais bien contre la cause 

qui l’entretient. Quand'-un corps étranger introduit dans 

le canal de Sténon', ou une concrétion formée ‘spéntané- | 
mênt produit son obstruction, il faut procéder à son 
eftriction: par l'intérieur de la bouche , afin d'éviter’ la 

formation. d' une fistule salivaire. Si une tumeur placée 

étr joué pressait les parois | du conduit et s'opposait 

äu cours de la salive ;- il faudrait P enlevér; à moins que 

quelque: cibconsemiees nc rendit son extirpatiôn danges 
reuse ou impossible. Dans ce cas, et dans tous: ceux où 

la ‘éause qui produit Pobstruction du canal ne ‘peut pas 

être attaquée ou même reconnue, on remédie aux phé- 

Die qui en résultent, en ouvrant la, tumeur sal 

vaire par la bouche, et én: établissant. une fistule intérne 

entre l’obstacle et la glande. On shbStiture ainsi h l’ori-. 
fice naturel du conduit, un orifice. ne qui remplit 
le. même Fc + | 

wi ‘JE ARTICLE EV." D RS tel 

“ie $ 1 e F' À s 
+ Maladies de la Glaridé maxillaire el dè son - 

ist Le 


LU re | Conduib excrétéur. . en eee 


L 4 
È  <* 


i à RS ET ENTRE SEM 


LL 


‘Les plaies, ,: le$ êns gorgemens, linflimmation et la 
plupart des maladies auxquelles sont sujets les. autres: 
organes ; peuvent affecter les glandes maxillaires. © 
__ Plaëtée sut la face He du corps et de la bran- 
" de la mâchoire inférieure, la glande. inaxillaire estl 
v hs! ; aussi cest 


à J’abri de l'action - des corps vu 
‘fée rare qu’elle’ sôit offohsée par ne plaié. 


hé À 
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Mais il est-diflicile qu'elle ne. soit pas plus ou moins 
entamée dans | éftirpation des. tumeurs squirrheuses qui 
ses développent dans les glandés lymphatiques dont elle 
ést-environnée. On ne s aperçoit ordinairement de cette 
lésion que lorsque la plaie ‘qui résulte de l'opération b 
est déjà fort avancée ‘dans sa guérison. Alors la-salive 
qui s'échappe des: ptits conduits cuverts-sur la surface 
de la plaie’ se mêle au pus, ds: ‘rend. séreax, el dans 
l'intervalle*d’un pansement à l’autre, les pièces . a l’'ap- 
pareil sont plus ou moins mouillées, selon’ que le-ma- 
lade a parlé. et: mâché plus ou moins long-temps. On 
fait éesser cet écoulement.en exerCant une compression 
assez: forte pour donner lieu à loblitération des conduits 
ouverts : on assure. l’effet decette compression en nour- 
rissant le imalade,d’alimens quiexigent peu de mastiéa- 
tion-et en lur récommardant. le silence. Si la plaie guérit 
sans que les conduits excréteurs divisés soient chlitélés : 
on vôit la silive thanssuder à travers la cicatrice pen- 
dant. la mastication. d’aifait cesser une pareille HAE 
dation par une longue compression. 4 dise 
:— Quand la glande maxillaire-s ’engorge let s’en 
flamme, elle: est. douloureuse soulève la mémbrane 
interne de-lx bouche en dedans et les tégumens en de-, 
hors; mais cette maladie est extrémement rare ; et Von 
prend souvent pour. l’engorgement: inflatimatoire | de’ 
cette wlande celui des ganglions lyurphatiques qui l’avoi- 
sinent. Au reste, quel: que SOLE le siège de cet engor- 
zeinènt, on le combat, par les ah plgenns< émelliens et 
anodin: ML 1) déig HD 
is” La-timéfaction de. de discs Mbdiiise. par le 


L4 
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rétention de la salive dans les petits conduits qui par- 
coürent sa substance et se réunissentpour former SON 
conduit excréteur ; ; est une affection bien plus CoM- - 
rnune que celle dont nous venons de parler. Cette réten: 
tion est produite: par le rétrécissement ou l’oblitération: 
complète du conduit : Ratio ne pouvant couler libre-. 
ment dans la bouche , reflue vers: la&lande. Üne tüumeur-: 
près du conduit de Warthon, l'engorgement. des parois: 
dé ce conduit, une concrétion pierreuse arrêtée à som! 
orifice ou dans un point quelconque de sa longueur, 
sont des causes les plus ordinaires de la réténtion de lai 
salive dans la glande maxillaire , et de létagorgenfnit 
de cette glande qui forme alors une tumeur au-dessous: 
ét devant l’angle de la mâchoire. Cette tùmear est cir=- 
conscrite, douloureuse, sur-tout an toucher, mais : 
sans changement de couleur à la peau. Elle diminuede: 
volume ct perd de sa sensibilité par l’application des ca- 
taplasmes émolliens , et surtout par l'écoulement de la: 
salive dans li bouché: mais lorsque le malade parle» 
pendant quelque temps, ou qu'il mâche des alimens un: 
peu durs, , le gonflement et la douleur augmentent. J'ai) 
vu un Maple de cette tuméfaction de la glande maxile 
\Jaire, produite par- J'engorgeme ent des parois du conduit! 
de Warthon. La clande se gonflait et s’affaissait alter-- 
nativement selon que là salive était retenue” ou qu’elle: 
dans la "bodche: “En pressant “tumeur ; lorss 
| toutefois que la douleur le permettait, on faiseit tomber: 
Ja salive dans la bouche , et le volume ‘de «la glande di-- 
minuait. Get état subsistà pendant plusieurs mois 3 je: 
récommandai au malade de tenir souvent et long- temps 


= 
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de l’eau de guimauve dans la bouche : l’engorgement 
des parois du conduit se  dissipa ; la salive reprit. son 
hbre cours et la glande cessa dé se tumélier. Sabatier , 
dans sa Médecine opératoire , rapporte l'exemple d’ une 
tuméfaction de la glande maxillaire produite par une 


concrétion pierreuse arrêtée dans le conduit de Warthon. 


« Ün homme dans la force de l’âge sentit une douleur 
» vive à Ja glande maxillaire gauche, en tirant dés ar- 
» mes, dans le temps qu’il poussait un-ert familier à ecux 
» qui sedlivrent à ce genre d’exeréice. Cette douléur fut 


suivie d’un gonflement inflammatoire.qu'on ne parvint 


| » pas à dissiper entièrement par l'emploi des moyens 


» ordinaires. La glande resta grosse, dure et d’une sen- 
» sibilité médiocre. Peu de temps après, elle augmenta 
» dé volume et devint fort douloggeuse. Quelques per- 

“sennes consultées furent d'avis de l’attaquer avec. des 


» résolutifs appliqués à l'extérieur et administrés inté- 


»rieurement, et une autre conseilla la cautérisation: 
» Cette dernière appliqua un morceau de-potasse con- 
»crète sur.la glande, la fit suppurer long-temps et crüt 
»avoir: guéri le malade. Cependant son incommodité 
était la même. Il ne pouvait parler pendant quelque 
»temps, tirer des armes, mâcher des alimens uu peu 
» durs, sans que la douleur et le gonflement révinssent. 


j | 
nil s’apercut alors d’un embatras sous la langue près 


» du ligament inférieure de cet orgañe, et, portant le 


» doigt sur le és où l'embarras dent il g “agit se faisait 


»sentir, il reconnu qu'il y av ait quelque chose de dur, 


» de fus prié de lui don ner mes coi nseils , et npres avoir 


.entendu.le récit de ce qui S AE passé et avoir examuné 


% 
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» lo dessous de la langue , je reconnus: à travers l épaisé 
»seur- des parties, qu'il y avait à l'extrémité du-ca anal | 
» de Warthon un Corps piérreux, qui le rernplissaits Qué! 
»incision que je pratiquai donna issue à ce corps, dant! 
» la forme approchait de celle d’un grain d’orge avec un! 
» péu: plus de volume. C'était lui qui. -retenait la salive, | 


‘ret'qui, ‘la forcant de refluer en arrière , avait causé: 


» les incommodités dont le malade se plaignait depuis: 
» si long-temps : aussi ées Sci ai odébet se dissipèrent-: 
» elles bientôt. Mais étant revenues quelque temps après , 
» on reconnut la présence: -d’üne nouvelle: pierre qui fut. 
» aussi Ôtée par incision, ét depuis ce es ne le malade 
»n’en a plus ressenti les atteintes. » Je viens de voir! 
tout récemment un €as analogue. J’ai fait. cesser la tu-! 


. méfaction à laquelle 4 glande était exposée, en retis: 


tant une concrétion pierreuse , 6blongue , ‘dont ‘une 
extrémité dépassait un peu | l’orifice du conduit de War- 


| thon. 


— Les auteurs Fe de ns à squirrheux 
de la glande maxillaire ; et quelques-uns même disent 
en avoir fait lextirpation avec succès. Mais il est douteux 
que cette maladie ‘ait Jamais existé. On aura’pris vrai: 
semblablement , pour un squirrhe de la glande ma xil= 
laire , une tumeur squirrheuse qui avait son siège, dans 
un LL. ganglions lymphätiques qui lPavoisinent. J'ai 
extirpé plusieurs tumeurs de cetie espèce; et je me 


suis convaincu que la glande maxillaire était placée au 


dessous d'elles, leur adhérait fortement , et qu'il fallait 
apporter une grande attention pour ne pas l’entamer. 


Au reste; si. cette glande étaît squirrheuse et .qu’elle. 


æ 
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 tendit à faire des: progrès , -ou à prenre ‘un caractère e 
_fâcheux, on pourrait en faire lextirpation.: A la vérité, 
l'artère labiale serait inévitablement coupée dans. cette 
opération ÿ mais il serait facile Y en à fai ire, la ligaturo. 
ne. i 
De la Grenouiblette ou. Ranule. 
d LE b. | ” : , ‘ | de. * 


* 


+ ” te ‘+ d ” 
On nomme. ansigune tumeur qui. se forme dans Ja 
“bouche, au, dessous et près du ligament de la langue. | 4 
‘ 


La nature de cette maladie a été long-temps ignorée. 


Ps Paré croyait qu elle était formée par une n er, 
froide, humide et  visqueuse qui tombait du cerveau sur 
IE langue. Fabrice d’Aquapendente et Dibnis la rapp or. 


RAT DE 


taient aux tumeurs enkystées. Munnicks est le premier 
qui ait bien connu sa rature , en l’atiribuant à un amas 


de, salive dans le conduit destiné à transmettre ce liquide : É 
dans la bouche. | ep a € h. 
Parmi les auteurs qui ont reconnu dans a gronouil- ra 


Jette une tumeur farine par une congestion de salive , | 
les uns ont cru que l'épaississement de ce liquide était 


la. cause première de la malädie ;. les autres ont pensé ‘& 4 
que l’épaississement de la salive n’était que consécutif, 
et que la cause première de la maladie était une disposi- 


tion viciée des solides, une oblitération du canal excré- 4 
teur. Louis qui a embrässé cette opinion fait remarquer F4 
que l épaississément. de la salive dans Ja grenouillotte. est ke 
toujours proportionné | à son séjour dans la tumeur , qu 71l 

ne,préexiste pas à la maladie, MAIS . qu’ qu contraire il en 
est l'effet. Aussi dès qu’on rétablit lé cours de la salive f 


en désobstruant le conduit, où en établissant un ouvér- + 


a 4 
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ture nouvelle , le nat disparait, bien qu'on n'emploic 
aucun moyen pour rendre la salive moins épaisse. Or: 
si “|” épaississement: dé cette humeur était la cause del 
maladie , ellé ne tarderait pas à reparaître ; , elle ne cesse: 
rait que momentanément, par la ponction de la. tumeur! 

L’oblitérations de did du conduit excréteur de la 
glande maxillaire est donc la véritable. cause de la. sf 
houillette. Gette oblitération eël produite tantôt par. une 
tumeur , un ulcère , tantôt par Ïa matière, blanchâtre 
; aphthe. situé sur cet orifice ; d’autres fois enfin par 
al salivaire, Alors la salive ne pouvant plus couler 
bouche, s'accumule dâns le canal ét en distenti 


"+ Évrsque la Sétguillétte est récenie, la salive qu ’elld 


contient ressemble parfaitement par sa couleur et sa 
consistance à du blanc. d'œuf. Plus tard , sa couleur des 
vient Jouche , Sa viscosité augmente ; et il s’ y forme de” 
concrétions sablonneuses et même des esfèces de pierre» 
molles et friables. Enfin, lorsque la grenouillette es: 
me. à un volume excessif, il est possible que se: 
parois suppurent et que Île pus qu'elles exhalent ; mêlé à 
l’humeur visqueuse qu’elle renferme, donne à cellezc: 
uné couleur blanchätre. k 

C’ést donc le canal de W arthon qui forme la. pociil 
dans laquelle l’humeur de la grenouilletté est contenue! 
Cette poche, mince d’ abord, prend de l'épaisseur , dé 
la consistance, et devient quelquefois dure et coïnme 
squirrheuse à mesure que: la tumeur fait des progrèss 
Recouvertes par la menibrane interne de la bouche! 
les parois du kyste né lui sont unies que par un. tissul 
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cellulaire lâche, et ces deux parties glissent facilement 
lune sur l’autre. Cette circonstance doit être prise en 
considération dans opération | anne pour guérir 
cette’ maladie. ge É 42 » *;, 
La grenouillette se préserite sous la Tr d’une tu- 
meur en quelque sorte transparente , Molle êt avec | 
actuation , où presqientièrément dure et ferme, Tant 
qu’elle-est peu volumineuse , elle cause très-peu d’inz 
cômmodité. Mais à mesure qu'elle croît, elle gêne la É 
mastication et surtout la prononciation ; casorte que le. s. x 
malade ne-rend plus que des sons mal articulés, Li 
l’on a comparés assez mäl-à-propos au coassement de Ÿ 
grenouilles , ce qui a fait donner à cette maladie le nom r 
qu elle porte. Quand la tumeur est négligée où mécon- 
nue , elle acquiert quelquefois un volume énorme et 
occupe une grande partie de la bouche ; elle refoule la 
langue en haut et en arrière, etJa pression qu’elle exerce 
sar cet organe et sur les autres parties voisines, rend 
très-difhcile et empêche même la mastication, la pro- 
honciation , la déglutition des solides et quelquefois la En 
respiration; les dents incisives êt canines de l’une.et de #4 
l’autre: mächoires. sont poussées en avant, renversées 
vers les lèvres qu’elles ulcèrent dans quelques Cas; d’au- 
tres fois elles 8 “enfoncent dans la tumeur elle-même et 
ÿ creusent une cavité ? la paroi. inférieure de la bouche 
est abaisiée et forme ‘une saillie sous le ‘menton. #Déis 


cet ‘état la grenouillette est ordinairement douloureuse , 
et peut être ‘compliquéé a inflammation ; de fièvre et de 
süppuratiôn.: L ° 
» C’est ordinairement vers. " cavité dé la: Ms qué 
Tome VI. 20 | 


306 DES MALADIES 


la grénouillette se développe, et alors il n’est guère pose 
sible de ne pas voir que la tumeur qu’on aperçoit ane: 
dessous de la mâchoire est une dépendance de celle qui 
remplit l’intérieur de la bouche. Mais il arrive quelque: 
fois que la tumeur , au lieu d'étendre ses progrès versi 
cette cavité, fe porte au- ‘dessous de la. mâchoire et sur? 
la partie latérale et antérieure du cou, où elle form 
une saillie quelquefois très-considérable., Dans ce cas; 
elle pourrait être prise pour un abcès froid, ou poar un! 
| engorgement lymphatique ; ; et si l’on «en faisait l’ouverz: 
ture, où si elle couvrait d'elle-même , il en résulterait! 
une fistule qu’ “il serait peut-être impossible de guérir: 
d’: ai vu deux fois des hommes de l'art, très - instruitss 
commettre cette méprise. | Heureusement on se borna: à: 
appliquer des emplâtres thin sur la tumeur, qui futi 
gaérie ensuite par l opération convenable, ; 

La grenouillette n, est. point une maladie dangereuses; 
mais elle est fort incomnrode par L la gêne qu'elle apporter 
dans la mastication , la prononciation ; ete. , lorsqu'elles 
a acquis un volume. considérable, On peut l'empêcher 
de devenir très - volumineuse et faire cesser les incom- 
modités qu’elle produit , -en la vidant par une ponction ;; 

mais la: plaie se réunib , et la cause subsistant la tumeur 
renaît bientôt. On ne peut 8 guérir cetté maladie’ radicas- 
n rétablissant le‘cours de la salive par 1 "orifice 
ou par ‘une “ouverture artificielle 


La 


lement qu'e 
uaturel du conduit , 
qui ne puisse se refermer, MTS :s 

Lorsque Hi dumbué est petite À ‘qu elle a des parois 
minces , que l'orifice du canal est visible ourqa'un aphthe 


le couvre x Si ce téaal est. obstrué par une matière vis+ 
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queuse., terreuse, ou par une pierre, on le débarrasse 
en tant d’abord le Corps étranger, en ÿ Passant un 
stylet, puis un gros fil de: plomb qu’ on retire de temps 
‘en temps pour évacuer la salive, Louis a employé ce 

procédé avec succès. Un. jeûne homme portait sous la 
langue une-tumeur qui gênait les mouvemens ‘de cet 
organe et nuisait notablement à ses fonctions. Une si- 

nuosité qui. divisait la tümeur en partie droite et en par- 
te gauche ; fit soupçonner à Louis qu’elle élait formée 
de deux sacs adossés. Antérieurement, de chaque côté 
et sur la même ligne , on voyäit ne espèce d’e aphthe : 
€ “était orifice salivaire un peu dilaté et bouché par une 
matière visqueuse. Louis ayant introduit sans peine un 
| stylet boutonné dans ces ulcères , l'instrument pénétra 

à une grande profondeur dans le double foyer de Ja tu- 

_meur; 1l en sortit beaucoup d'humeur: épaisse et trans- 
parente, assez sémblable à du blanc d’ œuf, Un stylet dé 

Plomb fut placé dans chaque orifice, Au bout de deux 
jours, le malade vint voir Louis , qui vida de nouvean 

les sacs tuméfiés et qui-mit dans chaque orifice un fil 

de plomb plus gros. qué le premier. Il recommanda au 
jeune homme de vider les tumeurs tous les matins après 
avoir Ôté le plomb’, et de le remettre ensuite," Au bout 
de quinze jours, les canaux salivaires furent libres eét'à 
l'abri de tout ‘embarras. 


f 


| Ce procédé est Simple et peu douloureux: mais Son 
application est rare. On est presque toujours: obligé 
pour. gâérir radicalement la grenouillette , de faire une 
ouverture artificielle durable, par laquelle la salive que 
prépare la glande maxillaire-puisse couler dans la bouche 
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il faut donc pratiquer sur la partie supérieure « de la tu- 
meur une incision. et vider le kyste. Maïs ordinairement’ 
és lèvres. de la plaie se réunissent, et une nouvelle. con-. 
gestion $ est bientôt formée. Pour obvier à cet. Éitire | 
vénient,,. les uns ont conteftlé de donner à l'incision la 
plus g grande, étendue possible ; imnais ne, sait-on pas qu ‘une. 
plaie simple qui à beaucoup de longuéar se ferme aussi | 
aisément qu'une plaie plus petite ? Les autres ont pro- 
posé, pour rendre la. plaie fistuleuse , d” Y introduire sur” | 
la fin une tente de charpie : ce moyen a réussi à ‘Sabatier. 4 
Ce télèbre Chirurgien avait ouvert deux grenouillettes: | 
assez grosses à un enfant de dix ans, et il avait eu l'at- 
tention de donner aux plaies toute l'étendue qu elles 
pouvaient avoir. Cette prétaution , recommandée par 
Louis et par plusieurs autres, ne lui réussit pass les plaies 
se fefmèrent , et la ‘maladie revint; Sabatier voulut user 
du cautère Sheet: mais on ne put déterminer le j jeune! | 
malade à y consentir ; il fallut avoir recours ‘encore à 
l instrument tranchant. Les ouvertures étaient plus gran® | 
des'que les premières; néanmoins on s’aperçut bientôt : 
qu. elles se resserraient au point de faire craindré qu elles i 
ne 5€ férmassent tout à ia fait. Ce fut alors. que *Sabatioll 
imagina de les remplir avec un Corps qui S opposât x 
leur. réunion. Il y introduisit deux morceaux de ces boue: 
giesi que. l’on eniploie dans le traitemént des maladies: 
de: Turètie. L'enfant les supportait assez bien ; mais 16h 
“goût emplastique qu ’éles donnaient à la bouche lui était} 
fort incommode. Sabatier y substitua des lentes de chart 
pie quê le malade introduisail lui-même , ét q qu 1 retiraiti 
au moment de:ses repas. Ce moyen amiena une guérison! 


parfaite. | 
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Il ne suffit, dénc pas toujours, pour guérir radicalé- 
ment la grenouilleite, de fendre la tumeur dans toute 
son étendue , il faut. encore rendre la plaie fistuleuse 
en employant le moyen dontil vient d’ être question. Mais 
comme ce moyen pourrait ne pas avoir constamment 
l'effet qu’on en attend, il vaut encore mieux faire une 
ouycorture avec perte de substance en retranchant une 
portion du kyste. Voici comment : on plonge un bistouri 
dans la partie interne postérieure de la tumeur, et en le 
condaisant de derrière en: devant et de dehors en dedans 
d’abord, puis de dedans en D , on fait une incision 
courbe dont la concavité est tournée en dehors : on saisit 
avec une pince à dissection l'espèce de lambeau qui ré- 
sulte d’une. pareille incision , et on l'emporte avec des 
ciseaux, Comme le kyste, c'est-à- dire, le conduit de 
Warthon dilaté et épaissi n’est uni à la membrane de la 
bouche que par du tissu cellulaire très - lâche, lorsque 
Ja tumeur est ouverte, ces. deux parties ne gardent plus 
entre elles les mêmes rapports qu “elles avaient aupara- 
vant , en sorte qu il pourrait, arriver , ‘si l'on n "y prenait 
garde, qu'on ne retranchât que l’ane d'elles , la mem- 
brane de la bouche, par exemple, ët qu'on n'atteignit 
point le:but qu’on se propose. Lorsque la matière que 
contient la Eumeur est sortie; il faut porter le doigt dans 
le kyste, pour 5 ‘assurer S il ne contient pas une matière 
$ablonneuse ; ou même de petites pierres qu” on doit eX- 
traire : ‘pour prévenir la récidive de Ja maladie, Après 
celte ppérpioss , Qui ne fait presque point couler de sang 
les parois tumieur reviennent sur elles-mêmes ; 7 
bords de li incision, se, rapprothent et se réunissent dans 
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une grande partie “de leur étendue; mais Si l'excision &. 
été suffisante, il réste une ouvérture fistuleuse par Ja- 
quelle la salive coule duns la bouche, et la maladie est, 
guérie pour toujours. Ce procédé ma constamment. 
réussi; sans doute parce/que j'ai ‘eu l’attention de pro- 
portionñner l’excision au volume de la tumeur, et que je 
l'ai employé dans tous les Cas , au lieu d'en borner. 
l'emploi aûx grenouillettes anciennes, très-volumineuses 
et à parois épaisses , comme l’ont fait beaucoup de pra- 
ticiens. Louis dit avoir observé que:les personnes opérées 
de ectie manière bayent continuellement, et éjaculent 

en quelque sorte la salive en parlant. Il attribue cet in 
convénient à la situation de l’ouverture fistuleuse , au 
défaut d’une organisation propre à retenir la salive, et 
à la communication de la fistule dans une cavité assez. 
spacieuse, qui dépend de ce que les parois ducana Î de 

Warthon ne se sont pas assez rapprochés pour réduiré 
ce éanal à. son diamètre ordinaire. Quant à moi, je 

pense que cette éjaculation dépend tout à-la-fois etde 
ce que l’ouvertüre fistuleuse qui transmet la salive dans 
la bouche est trop petite , et de ce que le conduit sali- 
vaire, qui à été excessivement dilaté, conserve un dia-. 
mètre contidérable, forme une espèce de réservoir dans! 
lequel la salive s’amasse, et d’oùelle est exprimée par: 
les mouvemens de la langue et par ceux de toutes les ; 
gg voisines dans l’action de parler. “Louis pense: 
qu’on peut prévenir cet inconvénient en perçant Ja tua 
meur avec un fer rouge , comme Paré J’avait proposé. | 
Suivant RE ce moyen serait aussi efficace quel excision, | 
et moins douloureux : serait préfé érable en ce que lon 


DE LA BOUCHE. Zik Ÿ 


pourrait établir une ouverture permanente pour lex- 
crétion de la alive , dans, la partie du kyste la plus 
éloignée du devant de la bouche. Il me semble, d’après 
ce que j'ai dit plus haut sur la cause de cette éjection 
de salive, que le moyen le plus propre à la prévenir est 
d’exciser une portion des parois de la tumeur, propor- 
tionnée À son volume. En agissant ainsi, le conduit de 
Warthon se réduira à un diamètre peu éloigné du dia- 
mètre naturel, en sorte que 8 salive ne s’y arrêtera 
point, et eoulera continuellement’ dans la bouche avec 
d'autant plus de facilité que l’ouverture ‘artificielle sera 
plus large. L'expérience vient à l'appui de 6e raisonne- 
ment : j'ai opéré un grand nombre de grenouillettes , €t 
je n'ai jamais observé le mauvais. effet dont il s’agit , 
parce que j'ai toujours eu soin d’emporter une portion 
des enveloppés de la tumeur proportionnée au volume 
de cette tumeur. à 3 

L’instrument tranchant n’est pas le seul moyen déni 
onduisse'se servir pour ouvrir la ‘grenouilleite; on peut 
aussi employer le cautère actuel. ou les caustiques. 
Amb. Paré ayant observé que la simple incision avec 
la lancette exposait à des récidives continuelles , s'était 
déterminé à percer la grenouillette’ avec un cautère 
actuel, dont il. faisait passer la pointe par le trou d’une 
plaque de fer qui servait en même.temps de soutien à la 
langueet de sauve-garde aux parties voisines. En agissant 
ainsi , il est évident que Paré se proposait, quoiqu'il ne le 
dise pas, de faire une ouverture avec perte de substance , 
par laquelle lexcrétion de la salive pût avor heu enñ 
tout temps. On a pensé que le cautère actuel mènerait 
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plus sûrement à ce but que le bistouri, et par consés, 
‘quent qu il mérite la préférence. Il est cértain que l’ou-- 
verturé faite avec ün fer rouge esl moins sujette, à se: 
fermer qu’une simple incision, quelle que soit son éten=.: 
due; mais elle. ne se conserve pas mieux qu’une ouver-: 
ture avec perte de substance, faite avec un bistouri et 
-de la manière que nous avons: indiquée plus haut. En se 
servant de ce dernier moyen on à un avantage qu om 
ne trouve pas dans l'emploi du cautère actuel ; ou du 
moins qui ne s’y trouve pas au même degré ; c’est de 
pouvoir propoftionner l'étendue de la perte de sub- 
stance au volume de la tameur. Nous. avons parlé de 
l'avantage qu’on a aitribué au cautère actuel de prévenini 
l’éjaculation de la salive qui a lieu quelquefois après la 
simple ouverture de la tumeur avec le bistouris ce ques 
nous avons dit de ce phénomène ét du moyen de l’em-- 
pêcher nous dispense d'y revenir. | 
Si l’on rencontrait un malade assez pusillanime pou 
ne vouloir se soumettre ni à l'action. du: bistour!i , ni à 
celle du cautère actuel, on pourrait ouvrir la tumeua 
avec un caustique. Le plus convenable serait le muriaté 
d’antimoine liquide. On tremperait un. petit bourdonnet 
de charpie dans ce caustique, et après lavoir exprimé 
on l’appliquerait sur la partie moyenne de la grenouil- 
lette, et on y tiendrait appliqué pendant quelques se: 
condes. De la chute de l’escarre produite par le causs 
tique , résulte , comme de celle de l’escarre causée par 
le cautère actuel: un ulcère qui se cicatrise en laissant 
une ouverture fistuleuse par laquelle coude la salive. 


. 
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ARTICLE V, | de. 
Des Plaies de la Face par arme à feu. 


Ces plaies présentent dans leurs, phénomènes et dans 
leur traitement quelques circonstances qui méritent 
d’être exposées. DLL 

La face étant composée d’un grand nombre ac dont 
la plupart sont spongieux , et forment ou renferment des 
cavités , l’ébranlement: ou la commotion produite par 
l'action d’une balle sur cette partie est rarement trans- 
mise au crâne et au cerveau. Aussi les plaies de la face 
faites par des armes à feu sont-elles beaucoup moins 
fâcheuses que celles du crâne. Qnelquefois cependant 
elles sont accompagnées d’accidens graves, tels que le 
gonflement inflammiatoire de toute la face, la fièvre, le 
délire , un assoupissement léthargique , etc. Ges accidens, 
qui dépendent de la commotion du cerveau ou de l'irri- 
tation qui du péricräne passe’ jusqu'aux membranes in- 
térieures, rendent ces plaies très-graves , et-leur guéri- 
son fort incertaine. 

Lorsqu’ une arine à feu est déchargée à bout portant 
dans la bouche, on observe des FRE. de deux 
espèces : les uns sont produits par la balle, les autres par 
la poudre : elle-même ; l'explosion subite de cette ma- 
tière, au moment où elle s ’enflamme , détermine sou - 
vent la déchirure des | joues dans plusieurs endroits, et. ces 

déchirures partent ordinairement des commissures des 
lèvres. Les désordrés causés par la balle résident dans les 
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parties molles ét dans les os, Il sont différens selon que 
Pinetrament avait telle ou telle direction lorsqu'il a été 
déchargé. Il est rare que les hommes qui attentent à 
leur vie en se tirant un coup de pistolet dans la bouche, 
donnent à l’arme une direction telle que la balle, après 
“avoir traversé les fosses nasales , pénètre dans le crâne 
par la partie antérieure de sa base , et se perde dans. le. 
cerveau : quand cela a lieu, le blessé périt presque tou- 
jours sur le champ. Mais le plus ordinairement le pisto- 
let est dirigé de manière que la balle reste dans l’épais- 
seur de la face dont elle brise les os; l'arme elle-même 
lorsqu'elle est enfoncée dans la bouche, peut contri- 
buer à la fracture des os, et sur-tout à celle de la mâ- 
choire inférieure. Dans tous les cas, l’intérieur de {a 
bouche est noirci par la fumée et les grains de la pou- 
dre , :quelquefois la langue est déchirée en lambeaux et 
sa surface brûlée. | 

On doit apporter dans le traitement des plaies d’ar- 
mes à feu à la face, beaucoup d’attention. .Il faut sur- 
tout de grands ménagemens dans les dilatations qu’on 
est obligé de faire : la conformation particulière des 
parties et le voisinage des os ne permettent pas d’éten- Il 
dre les incisions: on doit ménager dés organes dont la 
lésion pourrait être fâchéuse ; on a des difforinités à 
prévenir. tués 

Lorsque la balle est restée dans la plaie, il faut faire | 
les recherches nécessaires pour reconnaître le lieu 
qu’elle occupe. Si la plaie intéresse la cavité de la bou- 
che , 1} faut soigneusement en parcourir l'étendue avec 
le doigt afin de découvrir et d'extraire la balle avant que 
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le gonflement ne vienne fermer les mâchoires. Dans les 
autres cas, on enfonce avec précaution dans la plaie, un 
ES stylet au moyen duquel on puisse reconnaître le lieu 
qu'occupe la balle. Mas si celte recherche occasionné 
de la douleur, on doit y renoncer dans la crainte d’a - 
jouter aux accidens même de la plaie. Quand on a ren- 
contré le corps étranger, on doit tâcher d’en faire l'ex- 
‘traction, après avoir agrandi la plaie, ou en faisant une 
contre-ouverture, si elle est nécessaire. Cependant si 
la balle ne pouvait être Ôtée que par des incisions ‘consi- 
dérables , il y aurait moins d’inconvéniens à la laisser 
qu’à défigurer ve malade par de longues i incisions, tou- 
jours à éviter le plus qu'on peut, dans les plaies du 
visage. La présence de la halle n ’empêche pas la guéri- 
son 4 ces plaies, et son séjour dans l’épaisseur de la 
mâchoire supérieure ne cause ordinairement __— ac- 
cident. De nombreux exemples attestent qu’on peut 
porter long-temps une balle dans les os de la face sans 
en êtré incommodé. | | 
L’engergement inflammatoire qui accompagne toutes 
les plaies d'armes à feu, est moindre, en général, dans 
celles de la face que dans celles des autres parties du 
corps. Pour empêcher que cet engorgement ne devienne 
trop considérable, et pour lé combattre lorsqu” il est 
survenu, on a recours à la saignée , aux boissons rafra- 
chissantes, aux lavemens et à une diète sévère. Dans 
les premiers jours on panse la plaie avec des topiques 
émolliens et anodins; mais aussitôt que la Suppuration 
est établie, on doit remplacer ces topiques par des re- 
mèdes légèrement détersifs. 
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Chez les personnes qui se sont tiré un coup de pisto=. 
let dans la bouche, le gonflement inflammatoire de la! 


est quelquefois si considérable , que la déglutition! 
dvi it ba btaeut impossible ; il convient alors d’in-: 
troduire une sonde élastique dans l’æœsophage, soit par! 
la bouche, soit par les fosses nasales, afin de faire pren-. 
dre aux malades les alimens nécessaires pour l’ entretien | 
de la vie. 

Un autre accident dont ces plaies sont quélquefo 
accompagnées, c'est l'hémorragie, laquelle peut être; 
primitive ou consécutive. Quand la balle a pénétré dans: 
les fosses nasales, en traversant la voûte palatine, et! 
que le sang s’échappe en grande quantité par le nez et} 
par le:trou de la véûte du palais, il faut tamponner! 
la fosse nasale. suivant le procédé que nous avons  déérit 
en parlant de l’épistaxis ; avec cette différence néan-! 
moins qu'il faut boucher l'ouverture du palais avec un! 
tampon de charpie tenant à un fil double qui sort par! 
la’ narine. Dans un cas de cette espèce, Desault ses 
contenta de tamponner la narine postérieure et l’anté-- 
rieure ; mais il est probable que. le tampon qui. bouë. 
chait la narine postérieure droite, fermait aussi l’ou-- 
verture de la voûte palatine qui était sitaée fort en! 
arrière, et assez grande pour y passer aisément le: 
pouce. Lorsque la voûte du palais n’est pas percée et} 
que le sang coule dans la bouche, on ne peut opposer | 
à son eflusion’ que les moyens g généraux , et si lhémor-! - 
ragie ne s'arrête pas d’ elle-même , le malade périt. J” en| 
ai vu un exemple : Un hénels s'était tiré un coup de? 
pistolet dans la bouche : pendant . les neuf premiers! 
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jours, il n léprouva d'autre scene quel’ engorgement 
inflammatoire qui accompagne toujours ces sortes de 
plaies. Le dixième, il eut par la bouche une hémo ra- 
gie que rien ne put arrêter, AP ouverture: du corps je 
reconnus que cette hémorragie provenait de Parties 
maxillaire interne que la balle avait contuse et désorga- 
nisée vers le sommet de là fosse zygomatique ; , et dont 
le sang s’échappa à la chute de l’escarre. 


Artricie VI. 


Des Ulcères chancreux du Visage. 
| 5 


el 
- pa 


Les ulcères chancreux du visage forment un genre de - 
maladie d’une importance telle, qu'après avoir parlé 


séparément | de céux qui attaquent chacune des parties 


de.cette région, nous croyons utile de revenir encore 
sur cette gfféction en l’envisageant d’un manière géné-, 
rale et indépendamment du lieu qu elle occupe. 

Il n’est aucune partie de la face qui : ne puisse en être 
le siège ; le cuir chevelu même n’en est pas à l'abri par- 
ticulièrement chez les individus chauves. Elle semble 
avoir pour. les lèv res , le nez et les joues, uné ficheuse 
prédilection , elle attaque assez souvent encore le front 
et les tempes ; les enfants et les - jeunes g cens n’en sont 
presque jamais atteints: les adultes et les vieillards seuls 
Y sont sujets ; on a encore cbservé qu elle se montre . 
bien plus souvent chez les hommes que chez les femmes. 

Ces ulcères ne commencent pas toujours dela même 
manière et ne se présentent pas constæmment sous Ja 
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même forme. Dans la départ des cas, la maladio dé. 
bute par un petit bouton , une espèce de verrue simples 

qui conserve long-temps sa bénignité , sur-tout lorsqu'il 
m'est pas irrité ] par de fréquens attouchemens. Il est très- 
“important de signaler les câractères auxquels on peut 
distinguer, parmi les boutons de la face, ceux qui ne 
doivent point faire craindre de devenir des cancers, et! 

ceux qui dès leur origine tendent vers celle ficheuse 
dégénération, dans la suppoñition même où aucune 

” excitation extérieure ne la provoquerit. En. effet cette 
distinction conduit le Chirurgien à s'abstenir d’uné opé- 
ration inutile dans le premier cas, €t à. enlever de: 

_ suite ceux qui sont de mauvaise nature. > + | Il 

. Les ‘boutons qui ne sont pas propres à devenir can- 
 céreux ont ordinairement une base plus: où moins res. 

mi serrée, qui offre un enfoncement circulaire , une espèces 
© de collet. Leur surface est tantôt égale sans être lui- 
| sante, tantôt inégale et comme Jobuleuse : : souvent elle: 
te donne insertion à quelques poils. Leur structure esl 


. molle ,cellul 15e. et vasculeuse. Les autres ont une base 


large; leur Pnlérenies n'est pas toujours arrondie ;| 
souvent ils s'étendent plus dans un sens que dans ur 
autre. Quelquefois ils ont la forme d’ une plaque irrégue 
lière et saillante au plus d’une ligne. Leur couleur « esl 


d’un blanc jaunâtre et un peu opaque; leur surface e 


+00 | 


Le 
tisse, luisante où cornée, et ne donne. jamais naissan Cet 


à des poils; souvent elle est parsemée de lignes rougesil 
Éeur texture est compacte, et n "olfre aucune regularitét 
dans la idisposition des parties , elle présente l’aspectl 
du lard. Les beutons de cette espèce peuvent subsistenl 


Jong-temps sans s’ulcérer, lorsqu' on ne les irrite pas: \s 


mais malgré la précaution de n’y point toucher, ils 
finissént tôt ou tard par s ouvrir et dégénérer en ulcères 
cancéreux. J'ai vu un bouton de cette espèce, situé à 


la réunion de la paupière inférieure avec la joue , alongé 


D sversalement, qui, après avoir subsisté pendant 
vingt-sept ans sans causer au malade aucune inCoMmmMOo- 
dité, s’est ouvert ei converti en un ulcère cancéreu 
dont les progrès ont été rapides. Je lai guéri par La 
Rois de la poudre arsénicale. 

Ce » est DE exclusivement de cette manière que com- 
inencent les : ulcères chancreux de la face. Quelquefois 
dans le ia on neperçoit, au lieu qu’ils doivent 


CRT 


occuper, qu’ une tache jaunâtre qui dépasse à peine le 


niveau des tégumens , et qui semble formée par le dessé- 
chement d’une humeur exhalée de la peau. Cette tache 
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peut durer long-temps sans faire de progrès. . Lors. 


qu ’elle vient à tomber ; soit spontanément , ce qui est 


rare, Soit parce qu on provoque sa chute en la couvrant 
d’un topique « ou en l’arrachant, on voit. que la surface 
du derme n° est pas saine ; elle est excoriée, rouge et 
couverte de _granulations très - visibles, sur-tout à la 
loupe. Il suinte dé cette surface excoriée une matière 
jaunâtre qui en se 0 ééhant forme une tache nouvelle, 
Celle-ci se reproduit ; autant de fois qu’ôn l’arrache ou 
qu elle se détache d'elle-même , et l’excoriation devient 
graduellement plus profonde , de manière à se transfor- 
mer peu-à-peu en un véritable ulcère. 
Quand l’ulcère chanereux du visage commence par un 


bouton , el que ce bouton n’est qu’ une TA Ver ue ;. 


à 


sd 


Ga 
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Pexcroissance qui a été le germe de la maladie. | 4 
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il ne dégénère en ul qu autant qu'il est 4 
irrité par des atiouchemens ou par des caustiques. Sous 
l'influence de ces causes excitantes , la verrue s'en 
flimme , devient douloureuse, se. funeties ets ’ulcère. 

. Cette ulcération, comme nous l'avons déja dit, , peut 
avoir lieu sans aucune excitation extérieure lorsque Îe | 


= bouton est de mauvaise nature. Dans l’un et dans l’ autre 


cas, une fois que F ulcération. a commencé, elle s ‘étend 


avec plus ou moins de rapidité et détruit entièrement 


y 


“| 
#| 


Quel qu'ait été le principe de ces ulcères, leur aspect 
et leur marche offrent beaucoup de variétés : : tantô: 


4 


L 


leur surface est inégale et en quelque sorte ra Dore 


ne | 
elle est circonscrite par des bords livides , k durs, élevés 
en forme de champignons; tantôt elle est inégale et préc) 


sente, lorsqu'on l’examine avec Ja loupe, des granulas: 
tions semblables à Éoleé de la substance intérieure 


la figue; tantôt enfin elle est couverte d’une crdttis 
sèche, grisâtre , qui se renouvelle aussi souvent qu où 
l’arrache ou qu’ on en provoque la chute par quelque 
topique. Dans ces deux derniers cas, la peau qui envi- 
ronne l’ulcère conserve quelquefois : son aspect naturel à 
d’autres fois elle devient brune et livide. Le liquide 
exhalé par les ulcères chancreux du visage diffère beau: 
coup du pus fourni par une plaie de bonne nature : c'e 


une sanie ichoreuse, peu abondante, ténue, qui ni 
pas la consistance du pus des phlegmons, ni la fstidité 
| de celui des cancers des hitrés parties. D’ autres ulcères 


chancreux du visage ont la forme d’ un champignon , dont 
; Ja juste sanieuse verse une assez grande quantité de 


s " A | 
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“matière ichoreuse. Ge chatpignon tient à un pédicule 
* dont on peut mesurer l'épaisseur en passant une sonde 
entre la peau et le rebord du champignon, et en la pro- 
menant autour du pédieule. La marche de cette maladie 
test tantôt lente et tantôt rapide; ‘mais ce qu’elle a de 
«constant, c'est qu’elle ne rétrograde point, quels que 
soient les moyens qu’on emploie pour la guérir, Du 
reste, ces ulcères après avoir fait quelques progrès peu- 
went toul-à-coup cesser de croître et demeurer station- 
paires pendant plusieurs années, ou même pendant 
la vie entière, sans déranger la santé de ceux qui les 
portent. D’autres fois on voit tout le contraire: l’ulcé: 
ration s'étend rapidement en largeur et en profondeur; 
“elle ne détruit pas seulement la peau et le tissu cellu- 
Hire sous-cutané, elle ronge.les muscles, les cartilages à 
les os même, tantôt avec de vives souffrances, tantôt 
sans douleur ,/ ou en déterminant seulement des élan- 
gemens passagers. 
: IL importe beaucoup dans l'histoire des ulcères can- 
“céreux du visage de distinguer les uns des autres ceux 
qui constituent une affection purement locale et ceux 
qui sont liés à une diathèse générale de l’économie. Les 
premiers en effet sont susceptibles de guérir par l’abla- 
tion de la partie malade; les autres se me 
certäinement plus où moins long-temps après qu'on les 
aurait emportés ou détruits. Des signes certains auxquels 
on pourrait distingner toujourseles uns des autres ces 
ulcères si différens dans leur nature, seraient assurénient 
“bien précieux; mais malheureusement ils manquent dans 
Ba plüpart des cas : nous ne pouvons presque jamais 
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 # 
pasx avec une mouche de diachylon gommé. Lorsque la ma-- 


_ladie commence par ‘une sorte d'excoriation couverte 


” 
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arriver qu’à de simples probabilités. Aussi , comme il y 


p\ 


aurait bien plus d’inconvénient à abandonner à elle-. 
‘ième une maladie qui doit ne guérir jamais et qui peut: 
causer a mort, que de dé exposer à une opération ea 
fructueuse , on a établi le précepte d'en entreprendre | la: 
dr lorsqu” aucune circonstance ne contre-indique: 
tivement l'emploi des moyens curatifs. Une chose: 
“a digne de “remarqué à et très-propre à enhardir le* 


A. 2, éfesl que les ulcères chancreux du visage ne: 
1 pare jamais accompagnés de Vent de des: 
D 


andes lymphatiques voisines, isndis que ces glandes: 


sont presque toujours affectées dans les toute CH 


_reuses qui se manifestent dans les mêmes parties , sur- 


tout lorsque ces tumeurs sont ulcérées.. ee" 2 
On en prévenir les ulcères chancreux ne la face: 
qui commencent par un bouton simple St benin ; En rer 


- Je 
commandant aa malade d’ éviter. soigneusement ioub ce: 
qui pourrait Y déterminer de l MOE 20 Quant à à ceu 


qui proviennent d’un bouton de mauvaise \ d'a b 

lation est le seul moyen de s'opposer à Jeur dévelop= 
3 ## fe + 

pement. Dans ce cas, j'ai coutume de circonscrire la 


petite tumeur par une incisiontcireulaire ou ovale, nr | 


_la forme de sa base, et de l'enlever en emportant toute’ 


l'épaisseur de la peau. Je touche ensuite Es surface de 
la plaie avec le nitrate d° argent pour ‘arrêter le sang eti 
dispenser le malade d’avoir le visage couvert d'un ap=- 
pareil. Quand l’escarre est tombée, je panse la plaie: 


d’une croûte faunâtre, pour en empêcher le dévelop-- 
} Î ï l 


ie 4 
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pement , il faut ou bien emporter avec le bistouri toute 
la partie excoriée, ou bien la consumer avec le caustique, 
Dans le cas où l’on emploirait lPinstrument tranchant, 
il faudrait, comme nous l'ajgus recommandé en parlant 
des simples boutons, avoir" grand soin d’enlever toute 
l'épaisseur de la peau , et de toucher ensuite la surface 


de la plaie avec le nitrate de ent pour suspendre Vé- 40 


coulement du sang. Mais le s souvent la maladie se A 
présente dans son principe avec des symptômes si peu 
effrayans , que les personnes qui la portent croient ra- 
rement qu'il soit nécessaire de consulter les gens de l'art « 
pour un mal aussi léger en apparence, Ce n’est qu'après 
qu'elle a fait des progrès que les malades réclament nos 
conseils. À cette époque, avant d'en entreprendre la 
cure ; on doit examiner avec le plus grand soin s’il y a 
possibilité de la guérir, où bien s’il faut renoncer à cet 
» espoir et s’en tenir à des moyens palliatifs, Quelles que 
soiertt l’ancienneté et l'étendue des ulcères chancreux 
du visage, on peut espérer de les guérir lorsqu'il est 


£ 


« possible Tes emporter entièrement avec le bistouri , 
ou de*les détruire avec les caustiques, et qu'en même 
» temps le malade n’éprouve aucun des symptômes qui 
indiquent une diathèse cancéreuse de toute l’économie. 
| On doit ici avoir particalièrement égard à l’état des 
glandes 1 ymmphatiques , à la coloration de la peau , à l’état 
des forces et de l’embonpoint ; qui ne sont point altérés 
lorsque la maladie est purement locale: ne 
On ne doit pas employer indifféremment l'instrument 
tranchant ou les caustiques. Le premier mérite la pré- 
férence lorsque la surface de l’ulcère est très-inégale , 
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qu'elle offre des enfoncemens et des saillies considéra- 
bles, que ses bords sont durs , élevés et renversés. Dans 
les cas contraires, le Chirurgien peut parvenir à son but 
par l’un ou l’autre moyen; mais on doit, lorsque rien 
ne sy oppose, employer préférablement le caustique , 
parce que ce moyen est mcins douloureux, et surtout 
beaucoup moins effrayant que l’autre, On pourrait aussi 
se servir du cautère actuel; mais il aurait le même in- 
convénient. Nous remarquerons encore que les cautères 
actuel a potentiel 1 ne sont convenables que dans les cas 
où, pour détruire D bbrement la maladie, il suffit d’une 
ou tout au plus deux applications de ces moyens. 

Lorsqu'on emploie l'instrument tranchant pour enle- 
ver un chancre du visage, on fait autour de l’ulcère , 
avec un bistouri dont le tranchant est convexe, une in- 
cision qui doit anticiper de quelques lignes sur la peau 
saine, et dont la forme doit être déterminée par celle 
de la surface ulcérée, On fait l’ablation de toute la partie 
affectée en ayant l'attention de pénétrer assez profondé- 
went pour ne rien laisser de suspect, rien qu’on puisse 
soupcouner de participer à la maladie. Lorsque lulcère 
occupe les ailes ou le bout du nez, on doit, après avoir 
mis à nu le cartilage, le ratisser avec un bistouri et. 
même en exciser une lame. Si dans l'opération on divi- 
sait une artère un peu grosse, il faudrait en faire la 
ligature, Le traitement de ls plaie doit être celui d’une 
plaie simple qui suppure. 

. Lorsqu’ on se sert du cautère actuel pour détruire les 
pes chancreux du visage, on rend incandescens deux 
eautères dont la forme et la largeur approchent le plus 
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possible de la largeur et de la forme de l’uleère : on en 
applique un qu’on tient immobile jusqu’à ce que son 
action ait cessé. Si le cautère était moins large que 
l'ulcère, on le conduirait successivement sur toute la 
surface de celui-ci. Quand on ne juge pas suflisante 
celte première application , on éteint de suite le second 
cautère dans l’ulcère. Lorsque l’escarre produite par la 
caulérisation se détache, la surface qu'elle laisse à dé- 
couvert a toutes les qualités d’une plaie simple, et guérit 
facilement , pourvu toutefois que la cautérisation ait été 
assez profonde pour détruire toutes les parties cancérées. 
Dans la supposition contraire, l’ulcère qui succède à 
l’escarre présente un mauvais aspect et ne tarde pas à 
prendre le même caractère qu'il offrait avant la cauté - 
risation. Cette dernière circonstance, jointe à la difficulté 
de mesurer où même d'apprécier avec quelque justesse 
la profondeur à laquelle s'étend l’action du feu , a porté 
la plupart des praticiens à renoncer à l’adustion, pour 
laquelle d’ailleurs la plupart des malades éprouvent une 
horreur insurmontable. 

De tous les moyens par lesquels on peut détruire les 
ulcères chanecreux de la face, les Caustiques sont ceux 
qui inspirent le moins de répugnance aux malades. Les 
canstiques doivent être choisis et préparés de facon à 
consumer le chancre en une ou deux applications, sans 
néanmoins étendre leur action trop loin dans les parties 
saines. L’arsenic mêlé d2 ns des proportions convenables 
avec d’autres substances en poudre est de tous les caus- 
tiques celui dont l’action peut le nueux être ‘calculée , 
et qu'on applique avec le plus d'avantages : aussi est-il 
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presque le seul qu’on emploie aujourd’hui dans le cas 
dont il s'agit, Ce caustique, autrefois presque entière- 
ment abandonné aux charlatans, est devenu d’un usage 
général parmi les Chirurgiens, depuis que Bernard 
et Baseilhac ont fait connaître la manière de le pré- 
parer et de lemployer. Ils tenaient eux-mêmes ce 
procédé de leur maître, le frère Gâme , qui avait acheté 
d’un Chirurgien moyennant trois mille livres. Le remède 
dont il s’agit est connu sous le nom de poudre de Rous- 
selot , ou poudre de frère Côme, bien qu’il ait été décrit 
par plusieurs auteurs anciens, et notamment par Guy 
de Chauliac. Ceux qui ont employé ce remède et ceux 
qui en ont parlé ne sont pas d'accord sur Îles propor- 
tions d’arsenic blanc qu'il doit contenir. Dans le caus-. 
tique de Rousselot cette substance n’entre que pour un 
seizième dans la masse; dans celui du frère Côme, il y 
est pour plus d’un cinquième; enfin, de nos jours j 
quelques Chirurgiens n’emploient, dans la préparation 
dont ils usent, qu’un vingt-quatrième d’arsenic, Quant 
à nous, voici la nôtre; elle se rapproche beaucoup de: 
celle de Rousselot : | 
à 
Prenez ; cinabre, un gros ; 
cendres de semelles de souliers , huit grains; 


arsenic blanc , six grains ; 


mettez le tout en poudre fine et mélangez exactement: 
dans un mortier de verre ou de faïence. 
= Pour employer ce caustique, on er met une certaine! 
quantité-sur une carte ou sur le revers d’une assiette; on! 
la mêle avec de ja salive au moyen d’une spatule, de: 
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manière à en former une pâte peu consistanté. Si la 
surface de l’ulcère ne présente aucune élévation dure 
et squirrheuse, et si ses bords ne dépassent pas le niveau 
de la peau, on procède immédiatement à lapplication 
du caustique, après avoir bien nettoyé lulcère de la 
sanie qui le couvre, S'il y a des saillies squirrheuses sur 
l’ulcère ou aux environs, on les enlève avec le bistouri, 
après quoi on panse l’ulcère avec un morceau de linge 
qu’on couvre de charpie, et l’on attend que cet appareil 
se détache de lui-mênæ ayant de procéder à l’applica- 
tion du caustique, qui se fait de la manière suivante : 
Après avoir essuyé la surface de l’ulcère avec un linge 
fin, on la couvre de cette pâte qu’on étend avec une 
spatule de manière à en former une couche qui doit 
s'étendre sur la peau à une demi-ligne environ au- delà 
de lulcère, et avoir une épaisseur proportionnée à la 
profondeur à laquelle on se propose d'agir. En général, 
il vaut mieux cautériser plus que moins, et par consé- 
quent il ya moins d’inconvénient à faire la couche trop 
épaisse qu’à en mettre une {trop mince. Dans la plupart 
des ças, il suffit que la couche du caustique ait l’épais- 
seur d’un demi-franc, encore est=il prudent de la rendre 


moins épaisse lorsque l’ulcère est situé sur un os ou sur 


un cartilage qu’on a intérêt à ménager. Lorsque la pâte 
caustique est ainsi étendue, on la couvre avec de la toile 
d’araigaée , ou avecle byssus qui croît sur les vieux ton- 
neaux et que quelques auteurs appellent agarie de cave. 
Cette substance a sur la toile d’araignée l'avantage de 
n'avoir rien de mal-propre. Sa couleur noire ou brune Ie 

donne d’ailleurs quelque ressemblance avec les mouches 
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de taffétas gominé. Après avoir appliqué l’une de ces 
deux substances, on l’humecte en y portant quelques 
souttes d’eau avec le doigt ou avec la spatule. La pâte 
caustique en se desséchant forme une croûte qui tient 
d'elle-même et qui ne se détache qu'avec l’escarre : 
après le pansement il sera bon de prévenir le malade sur 
la douleur qu’il doit bientôt éprouver, sur le gonflement 
œdémateux et inflammatoire qui doit se développer pour 
se dissiper peu de Jours après, lorsque la pâte escarro- 
tique mêlée aux parties qu’elle a désorganisées commen- 
cera à se détacher. C’est ordinairement du quinzièine 
au vingt- cinquième jour , quelquefois cependant plus 
tard, que l’escarre tombe : j'ai vu des malades chez les- 
quels elle n’est tombée qu’au bout de six semaines. Elle 
se détache de la circonférence au centre; la cicatrisa- 
ton se fait dans le même ordre: ensorte que si la chute 
de l’ercarre se fait long-temps attendre, la cicatrice est 
presque achevée lorsque cette chute a lieu. Mais le plus 
souvent 1l n’en est pas ainsi ; l’escarrotique tardant peu 
à se détacher, laisse à découvert une plaie simple avec 
perte de substance, dont la surface est grisâtre et la 
guérison prompte. On panse cette plaie avec un emplâtre 
de diapalme, de N uremberg, ou de diachyion gommé, 
On a soin, en le rénouvelant chaque jour, de nettoyer 
la surface et les environs de la plaie. Pour réprimer Îles 
bourgeons charaus, lorsqu'ils sont boursouflés , Où qu’ils 
dépassent le niveau de la cicatrice, on les touche avec 
le nitrate d'argent. Dans le cas où, après la chute de 
Vescarre , l’ulcère n'aurait pas un bon aspect et ne 
marcherail pas vers la guérison , il faudrait appliquer 


# 
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une seconde fois le caustique : je l'ai fait souvent avec 
succès. 

De quelque manière qu’on ait fait disparaître un ul- 
cère chancreux du visege , sa guérison n’est pas tou- 
jours radicale. Il n’est pas rare de voir l’ulcère s'ouvrir 
de nouveau au bout d’un certain temps. Dans ce cas, 
si on l'attaque encore, on peut le gaérir, mais il ne 
tarde pas à se reproduire, et après plusieurs guaérisons 
et plusieurs rechutes, il finit par prendre un caractère 
évident d'incurabilité. 

Lorsque l'étendue des ulcères cancéreux du visage, 
le progrès du mal vers les glandes et les os, l’état géné- 
ral du malade ne permettent pas d'en entreprendre la 
guérison, on ne peut employer que des moyens pallia- 
tifs pour retarder la marche de la maladie et calmer les 
douleurs qui l’accompagnent; toutefois on ne réussit pas 
toujours à remplir ces deux indications, quelque mul- 
tipliés que soient [es moyens proposés pour y parvenir. 
Nous allons indiquer les principaux, dont plusieurs peu- 
vent être employés simultanément : on lave l’ulcère 
avec une décoctien de ciguë, de morelle et de têtes de 
pavots; on le couvre ensuite d’un emplâtre fait avec la 
céruse ( carbonate de chaux etde plomb } , le minium 
( oxide rouge de plomb } et la litharge ( oxide de plomb 
demi-vitreux ). Si les douleurs sont très-vives, on reim- 
place ce topique par le cérat opiacé, ou par des com- 
presses imbibées d’une dissolution d'extrait gommeux 
d’opium. On administre intérieurement lextrait de 
ciguë , la décoction de carotte, de saponaire, de douce- 
amère et lon prescrit un régime adoucissant. Lorsque 
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les douleurs ne cèdent pas à ces moyens, on ordonne 
les pilules d’opium, dont on augmente progressivement 
la dose. On a vu des malades vivre très -long-temps par 
l'emploi combiné de ces divers remèdes; on peut y 
joindre encore un exutoire au bras. 


ArTicce VII 
Du T'ic dr 


Le tic douloureux est une maladie de la face ou de 
tout autre point du contour de la tête, caractérisée par 
des douleurs aiguës, par des élancemens cruels qui se 
font sentir par intervalles , toujours sur le même point, 
s'étendent par une sorte d'irradiation à quelques-unes 
des parties voisines , et déterminent dans les muscles du 
spasme et des convulsions. d 

Cette maladié n’était pas connue des anciens. Ceux 
qui ont précédé Avicennes n’en ont fait aucune mem- 
tion, et ceux qui l’ont suivi en ont parlé d’une manière 
beaucoup plus obscure que cet auteur, qui l’a décrite 
fort incomplètement. Aussi, lorsque André, Chirur- 
gien de Versailles , publia, en 1566, plusieurs obser- 
vations de tic douloureux , dans son ouvrage sur les 
maladies de l’urètre, cette affection parut nouvelle aux 
Médecins, et attira vivement leur attention. En 1770 , 
Fothergill la décrivit exactement, et plus tard, Pujol, 
médecin à Castres, en fit le sujet d’une monographie. 
Depuis que ceite maladie est bien connue, on ne la 
confond pas avec l’odontalgie, le rhumatisme de ta 
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face , et plusieurs autres affections qui lui ressemblent. 
Du lieu qu’ils occupent et du type qu'ils suivent 
dépendent les principales différences des tics doulou- 
reux., Ainsi, tantôt la douleur se fait sentir au front 
ou aux tempes; tantôt c’est le glohe de l'œil, ou lune 
des mâchoires, la joue, un côté du nez, la pommette, 
l’orifice du trou mastoïdien, du trou mentonnier , ou 
l'oreille interne qu’elle affecte; elle peut attaquer plu- 
sieurs points du cuir chevelu, ou s'étendre à tout un 
côté de la face. M. Chaussier a désigné sous les noms 
de névralgies frontale, sous-orbitaire et maxillaire , les 
principales variétés de cette maladies mais ces déno- 
mipations sont loin de suflire pour caractériser toutes les 
névralgies qu’on a observées. Une chose remarquable , 
c’est que le tic douloureux est presque constamment 
borné à un seul côté de la face; qu'il ne l’abandonne 
que très-rarement pour se porter de l’autre côté; ‘qu'il 
reste ordinairement fixé dans son foyer primitif, et ne 
s’en éloigne pas pour se faire sentir dans un autre par- 
tie. Cependant on voit quelquefois les souffrances les 
plus vives tourmenter tantôt une partie, tantôt une 
autre; passer du sourcil à l’œil et de l’œil aux gencives. 
Bonnard (1), a vu les douleurs se porter successive- 
ment à la partie inférieure du crotaphyte, à côté du 
nez, à la gencive supérieure, à linférieure, à l’émi- 
nence zygomatique et sur le pariétal du côté gauche, 
Pujol parle d’une dame chez qui la douleur abandonna 
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pa + 


. 


992 DES MALADIES 
la joue dans laquelle elle se faisait sentir depuis quelque 
temps, et se fixa sur l'endroit correspondant de la joues 
saine : deux mois après , elle quitta celle- ci pour repren- 
dre sa première place qu'elle conserva toujours par la suite. 

Plusieurs circonstances portent à croire que le tic 
douloureux a son siège spécial dans les nerfs , et c’est 
d’après cette Opinion qu’on a donné, dans ces derniers 
temps, le nom de névralgie à cette maladie. Voici les 
principales raisons sur lesquelles cette Cpinion est basée : 
1.° la douleur la plus vive occupe et suit presque tou- 
jours le trajet d’un nerf considérable , @t les irradiations 
de la douleur paraissent imiter les divisions et les subdi- 
visions du nerf affecté, 2.° la section du nerf fait cesser 
de suite la douleur, qui reparaîl après la cicairisation ; 
3. si l’on découvre le nerf par des applications succes- 
sives de caustique, comme le faisait André, si oa le 
touche, si on tiraille l’escarre qui le couvre, on renou- 
velle sur-le-champ la douleur; 4.° enfin, on produit 
le même effet en pressant à travers la peau un des prin- 
Cipaux rameaux du nerf affecté. x 

Les différences que le tic douloureux présente, par 
rapport à son type, sont très-nombreuses , Mais on 
peut les réduire à deux qui embrassent tous les autres. 
La maladie est toujours intermittente ou elle reparait 
à des intervalles fixes et avec des phénomènes détermi- 
nés, et alors sa marche est régulière ou périodique ; 
ou bien elle reparaît sans suivre aucun ordre : elle est 
irrégulière ou atypique (1). 
RS 0 Med ne do Ce 

(1) Tableau des Névralgies, par M. Chaussier. 
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Diverses causes peuvent prédisposer au tic douloureux 
ou en déterminer le développement. Le tempérament 
nerveux, une grande susceptibilité morale, un geure 
de vie sédentaire, sont les principales causes prédispo- 
santes de cette affection. Presque toutes les personnes 
qui en ont été atteintes étaient hypocondriaques où 
hystériques, un grand nombre avaient précédemment 
éprouvé des maux de dents. On a aussi observé que les 
femmes y sont plus sujettes que les hommes, et que la 
maladie ne se manifeste presque jamais, dans l’un et 
dans l’autre sexe, avant l’âge de trente-cinq à quarante 
ans: néanmoins M. Méglin l’a vue chez une femme de 
vingt-neuf ans, et chez un autre de vinzt-deux; Leiden- 
frost, chez une fille de dix-neuf ans, et Gunther chez 
un enfant de neuf ans. Nous l’avons observée nous-même 
sur un jeune homme de vingt-trois ans qui en était af- 
focté depuis sa dix-septième année. Nous ne connaissons 
pas d'autres exceptions à la règle générale que nous 
venons d’énoncer. Quant à ce qui concerne le sexe , 
Thouret ne pense pas, avec Fothergill et Pujol, que les 
femmes soient plus sujettes à cette maladie que les 
hommes : dans toutes les observations qu’il a réunies, le 
nombre des hommes s’est trouvé plus que double de 
celui des femmes. Cette question ne pouvait être jugée 
qu'en rapprochant un grand nombre d'exemples; £’est 
ce qu'a fait Siébold dans son Essai sur le Tic doulou- 
reux : parmi quatre-vingt douze individus attaqués de 
névralgie faciale , ils’est trouvé cinquante-quatre femmes 
et trente-huit hommes. 
Les causes occasionnelles du tic douloureux sont la 
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cootusion, le déchirement d’un filet nerveux, le con- 
tact d’un tubercule qui le comprime ou lirrite, et plas 
souvent encore un coup d'air froid sur la joue quand 
le corps est échaufté. Dans quelques cas, la suppression 
d’une hémorragie habituelle, d’un écoulement muqueux 
où séreux, d’une ancienne fistule des gencives, d’une 
éruption cutanée chronique, a précédé l'apparition de 
la névralgie , et a été considérée , peut-être avec raison, 
comme sa Cause occasionnelle. Quelquefois le tic dou- 
Jloureux est survenu après la disparition d’un rhuma- 
tisie ; quelquefois aussi il s’est déclaré chez des indivi: 
dus affectés de cancer, chez d’auires infectés par la 
syphilis. Dans ce dernier cas , il a plusieurs fois cédé au 
mercure; dans le précédent , il a partagé l’incurabilité 
du vice cancéreux auquel il était lié. 

Le début de la maladie n’est pas le même chez tous 
les individus : les uns ne sentent d’abord que quelques 
élancemens vifs et cuisans qui, comme un trait de feu, 
pétcourent les points de la face où doit s’arrêter le mal, 
et ne reparaissent que de loin à loin; les autres éprou- 
vent des douleurs sourdes et continues qui s’animent 
peu-à-peu, et ne cessent de croître qu’en devenant 
intermittentes; chez d’autres enfin, le mal commence 
par un gonflement fluxionnaire de toute la joue, 
qu'accompagnent des douleurs déchirantes, bien plus 
vives que celles que causerait une fluxion simple: la 
partie tuméfiés ne reprend que lentement son volume 
naturel, et le tic douloureux, en se dépouillant de jour 
en jour de sa complication, reste avec ses symptômes 
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les moins équivoques. Pujol à va une semblable flaxion 
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se terminer par un abcès qui s’ouvrit dans la bouche? 
et par une névralgie faciale qui persisla. 


De quelque manière qu’elle ait commencé, la maladie 


offre des symptômes à-peu-près semblables, lorsqu'elle 


est bien développée. Chez tous les malades, elle est 
caractérisée par des douleurs extrêmement violentes , 
par des élancemens répétés et si insupportables qu'il 
semble aux malheureux qui les endurent qu’on leur dé- 
chire les chairs. Pendant la durée de l'attaque, les sour- 
cils sont froncés, les deux paupières fortement Coipri- 


mées , et la commissure des lèvres retirée vers l’oreille, 


comme dans le rire sardonique. La mâchoire inférieure. 


demeure immobile , dans la même situation où elle s’est 
trouvée au moment où l'accès a commencé: la respira- 
tion est lente et comme suspendue. Les malades n’osent 
pousser le moindre cri , ‘ni proférer une seule parole ; 
ils semblent même redouter Île plus léger mouvement du 
corps; leur attitude forcée, Paltératiôtn de leurs traits, 
lexpression de leur physionomie, disent mieux que tous 
les discours, la véhémence de leur mal. Ce n’est que 
lorsqu'elle est calmée qu’ils peuvent parler de leur dou- 
leur, qu’ils osent exhaler leurs plaintes. | 

Le foyer de la maladie n’est pas le siége unique de ces 
violentes sensations : de ce foyer ; comme d’un centre, 
partent les rayons nombreux qui vont tourmenter les 
parties voisines et quelquefois des parties assez éloi- 
gnées : l’une et l’autre mâchoire, les dents, les genci- 
ves , la moitié correspondante du-palais et de la langue, 
l'œil , le front, les oreilles, les tempes, peuvent être 
simultanément ou successivement, et dans un ordre 
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M bistant, le siége de ces irradiations sympathiques; 
elles s'étendent même plus loin encore, lorsque les paë | 
roxysmes sont très-violens, et ébranlent à-la-fois de la! 

- mamère la plus terrible toutes les parties sensibles de la | 

RE tête. Quelques auteurs prétendent que, pendant ces! 

attaques, les pulsations artérielles sont plus fréquentes | 
dans le lieu affecté que dans les autres parties du corps: 
mais, malgré l'autorité de Van Swiéten et de quelques | 
autres médecins recommandables, nous révoquons en 
doute une semblable assertion, si contraire aux lois: 
de la physique animale. Ordinairement, pendant lé pa! 
roxysme , l'œil du côté affecté est rouge et répand quel: 
ques larmes , plusieurs gouttes d’une humeur claire sor-: 
tent de la narine; ou bien la bouche se remplit de salive! 
et d’un hquide écumeux très-yluant, selon que la dou-: 
leur se fait sentir plus vivement vers l'œil, le nez où! 
la bouche. Lorsque tout un côté de la face est affscté,, 
les larmes , la salive, et le mucus nasal peuvent couler! 
à la fois; dans d’autres cas, au contraire, il y a sus2. 
pension complète des sécrétions dans les parties affec-! 
tées ; la bouche, l’œil et la narine sont secs. On a vu! 
des malades ne pouvoir supporter, pendant fagee ÿ, 
ni la lumière, ni le bruit. | 

La douleur n’est pas égale pendant toute la durée du 
paroxysme; en général, elle augmente progressivement ! 
et acquiert sa pins grande violence peu de. temps avant | 
de cesser; elle n’a pas non plus, chez tous les sujetsk| 
ni dans tous les temps, le même degré d'intensité : less 
passions vives, un régime échauffont , les médicamens ÿ 
actifs , les orages de l'atmosphère rendent l’accès plus: 
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grave et plus opiniâtre. Lorsqu'il est léger, les élan 


mens sympathiques ne sont ni aussi véhémenñs, ni si 


étendus ; les contractions spasmodiques des nel sont 
moins fortes, souvent même les traits du visage n ‘of: 
frent aucune altération. Il faut bien remarquer que les 
convulsions ne sont pas un signe essentiel du tic dou- 
loureux : quelques malades sont maîtres d'empêcher la 
contraction des muscles, même dans les accès les plus 
forts; s’ils s’y prêtent, c’est qu'ils obtiennent par là une 
légère diminution dans leurs douleurs. ) 
Ces douleurs ne se font sentir que par accès ou atta 
ques. Les accès sont ordinairement fort courts: ils ne 
durent pas au-delà d’un quart, d’un tiers de minute , 
tout au-plus de quelques minutes ; mais ils se reprodui- 
sent à des intervalles souvent très- rapprochés ; certains 
malades n’ont pas, dans la journée, un quart-d’heure 
de suite entièrement tranquille. On cite quelques éxèm- 
ples où les attaques ont duré plusieurs heures, el même 
des jours entiers. Les causes les plus légères suflisent 
pour en provoquer le retour : le moindre mouvement 
des mâchoires, l’action de parler, de se moucher , d’a- 
valer sa salive, .de cracher, un simple atiouchement ;. 
les secousses imprimées au corps dans la marche, dans 
l'équitation , quelquefois même le vent qui soufle sur le 
visage, déterminent la réapparition et l’exaspération des 
douleurs, Aussi les attaques sont- elles généralement 
beaucoup plus vives et plus fréquentes le jour que la 
nuit. Mais de. toutes les causes propres à produire cet 
effet , , la lus” puissante est l'acte de la,mastication: Les 
ee sont alors si rapprochés , qu'ils semblent n’en 


Tous VI. à 29 


- 


AT IA À hi. € 
rm Re ENV PANES D 


OA een) 
TARN, 


‘328 DES MALADIES 
PRE 6 l 


‘et commence de même. 


. 


‘former qu’un seul , dont la durée égale celle du repas. 


Les malheureux chez lesquels la mastication réveille et 
entretient ce tourment redoutent l’instant dè manger, 


et ne cèdent à ce besoin que lorsqu'ils sont pressés par | 


la faim et ne peuvent plus lui résister; ils mangent alors 


avec une sorte de rage. 

Chaque accès finit en général d’une manière subite , 
Mais quelquefois l’attaque est 
précédée d’une sensation particulière et inexplicable 
dans le lieu affecté. Alors les malades annoncent avec 


effroi l'approche de la douleur : ne pouvant s’y. SOUS 
traire, On les entend s’exhorter eux-mêmes d’une voix 
basse et précipitée à la résignation et à la patience. 

ttaques sont très-fréquentes , les malades 


Lorsque les « 
inquiets; leur mal les afilige à un 


deviennent tristes et 
ttel, qu'il les rend insensibles aux douceurs de la 

société, et incapables de s'occuper de tout autre objet 

que d'eux-mêmes. Én même temps les digestions se dé- : 
rangeñit , l'appétit se perd , la constipation survient , le 
Corps maigrit et insomnie aggrave encore tous ces, 
maux. Ges symptômes diminuent ou. disparaissent lors 
iennent plus rares et moins violens, ou! 
dant un certain temps. Mais lorsqu'ils l 
espoir dans l’ame du malade, 


poin 


que les accès dev 
qu’ils cessent pen 
persistent , is portent le dés 
épuisent ses forces et le conduisent par degrés du ma: 
rasme à la mort. sut 

 Ona vu plusieurs fois le tic douloureux alterner avec 
une autre maladie qui en suspendait le cours jusqu'à ce 
qu’elle füt elle-même remplacée par l'affection doulou- | 


reuse dé la face. Pujol rapporte l'observation d’une ! 
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Dame chez laquelle les douleurs de la joue cessèrent 
plusieurs fois pendant des mois entiers; mais pendant le 
cours de ces intermissions elle ne manqua jamais de 
resséniir des mouvemens convulsifs et non douloureux 
dans les FER muscles des extrémités et même du tronc. 
Ces mouvemens irréguliers cessaient à leur tour dès 
que la douleur reparaissait au visage avec ses phéno- 
mènes ordinaires. | 

Le même auteur a vu un tic douloureux : survenir pen- 
dant une affection nerveuse de toute l’économie et en 
suspendre tout-à-fait et à plusieurs reprises, les symptô- 
mes. Ce tic douloureux occupait ordinairement un point 
variable du cuir chevelu; il durait environ un mois, 
puis cessait spontanément. Tant qu'il se faisait sentir, 
on ne remarquait dans le reste du corps aucun autre 
symptôme spasmodique ; mais dès qu'il était passé , l’af- 
fection nerveuse générale reparaissait. 

André rapporte l'observation d’un malade. chez Ba 
une éruption vésiculaire à la joue avec süintement sus- 
pendit un tic douloureux. L’érüption reparutà plusieurs 
reprises, et chaque fois la névralgie cessa de se faire 
sentir. Une blessure à la tête, un abeès à l'épaule ont 
quelquefois produit un effet semblable, 

Les attaques du tic douloureux deviennent ordinaire- 
ment plus longues et plus violentes à mesure que la ima- 
ladie acquiert de l'ancienneté. Quelquefois néanmoins 
elles conservent la même intensité et la même durée , où. 
même elles deviennent un peu moins vives el un peu 
moins longues; T houret (1} cité un exemple de ce genre. 

| : 


© .(#) Mém. de la Société Royale de Médet. , t. V, p. 220 
dE 
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On a même vu la maladie s’éteindre sans le secours d’au- 
cun remède. Sauvage a vu un tic douloureux se dissiper 
de lui-même , après avoir résisté à tous les moyens thé- 
rapeutiques.. Thouret rapporte ‘ l'observation d’une 
vieille fille qui fat prise, vers l’âge de 64 ans, d’une né- 
vralgie faciale ; pour laquelle on mit sans succès plu- 
sieurs moyens enusage. Au bout de quatre à cinq ans, 
les douleurs commencèrent à s’appaiser; la malade quitta 
Paris, ét l’on apprit quelque - temps après que le mal 
avail disparu. | rh 
À ;Lofsque le tic douloureux a pris son développement , 
il se présente avec des. signes tellement clairs, qu'il est 
impossible de le confondre avec aucune autre affection ; 
mais malheureusement à cette époque il est presque tou- 
jours incurable : tandis qu’attaqué dans son début, il 
serait peut-être moins rebelle. Il importe donc beaucoup 
de faire connaître ses premiers symptômes. 
Des vibrations moméntanées et très-douloureuses qui, 
comme des décharges électriques , se font sentir “de 
temps en temps dans certains lieux déterminés des té- 
gtimens de la face, qui de ces lieux rayonnent en diffé- 
rens sens , et donnent la.sensation que produirait un in- 
strument en divisant ces parties, Sont des signes non. 
Équivoques de la maladie x son début. L’ahsence de 
toute douleur, de toute sensibilité maladive dans les. 
partiés , après que les élancemens ont cessé, de tout. 
vice extérieur apparent lorsqu'ils se font sentir, ajoute 
encore à la cerlitüde. Mais le diagnostic nest pas aussi 
facile lorsque la névralgie comnience par des douleurs: 
fixes et permanentes ;.il est vrai que ‘bientôt il.se joint 


$ 
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à°ces douleurs continues des douleurs déchirantes in- 


stantanées , qui rompent cette uniformité et ne- laissent - 


+ 


plus de doute sur la nature du mal. 

Quant aux fluxions, on doit les tenir pour suspectes 
lorsqu'elles sont accompagnées d’une douleur qui sur- 
passe de beaucoup celle que causent ordinairement les 
fluxions ; lorsque de vifs élancemens se. font sentir par 
intervalles , sans toutefois qu’il.y ait de’ disposition à la 
suppuration; enfin, lorsque ces élancemens se portent 
sur des parties éloignées que la fluxion n’atteint pas. 
L'âge et la constitution du malade fournissent ausst des 
lumièrès : le tic douloureux ne commence presque ja- 
mais avant quarante ans; ïl n’attaque ordinairement , 
comme nous l'avons ie, que des personnes irritables et 
nerveuses, x! L à 

Les seules maladies qui offrent quelque ressemblance 
avec le tic douloureux, sont Je clou hystériques l’odon-- 
talgie le rhumatisme de la face et l’engorgement mu- 
queux du sinus maxillaire. Je ne parle pas du tic con- 
vulsif non-douloureux ; son nom indique: assez qu'on ne 
peut le confondre avec l’autre. Dans le cloû hystérique, 
la douleur est fixe, égale ; bornée à un petit espace, 
sans convulsion des muscles voishis, sans irradiations 
sympathiques. Si l’on compare attentivément ces carac- 
tères avec ceux du tic douloureux, il sera impossibie*de 
prendre l’uné de ces maladies pour l’autre. L'odontalgie 
ressemble davantage au tic douloureux ; ce qui les dis- 
tingue pourtant essentiellement, c’est la continuité des 
douleurs dans celle-{à et leür intérmiltence dâns celui- 
ci; c’est l’absence des dents te F Uri douloureux, 
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circonstance assez éomiune chez les personnes affectées 
du tic douloureux, soit parce qu’étant déjà parvenues à 
la vieillesse, ou du moins à l’âge mûr, elles ont perdu 
naturellement une partie de leurs dents, soit parce que, 
attribuant à ces os les douleurs#produites par la névral- 
gie, elles ont fait mutilement arracher toutes les dents 
qui correspondaient à l'endroit de la douleur. Quant au 
rhumatisme dela face , il n’est jamais accompagné de 
mouvemens convulsifs ; la douleur qui le caractérise est 
continue , plus forte la nuit que le jour, elle augmente 
par la pression; il sy joint quelquefois de la tuméfac- 
tion : on n’observe rien de semblable dans le tic dou- 
loureux. Enfin, dans l’engorgement muqueux du sinus 
maxillaire , il n'existe jamais de convulsions ; Ja douleur 
est continue, ordinairement égale > presque toujours 
obscuré : elle survient souvent à la suite d’un coryza et 
est accompagnée de sécheresse de la narine correspon- 
dante. Le diagnostic‘est encore plus facile ici que dans: 
les cas précédens. . 

Nous avons dit que le tic douloureux , abandonné à 
lui-même, durait presque toujours aussi long-temps que 
la vie, Les nombreux remèdes qu’on a proposés contre 
cette affection procurent quelquefois du soulagement , 
mais très -rarement une guérison complète. On, sent 
d’après céla combien est fâcheux le pronostic d'une ma- 
ladie à-la-fois si grave et si rebelle; surtout quand on se 
rappelle qu'un dépérissement rapide en est quelque- 
fois l'effet, et que les attaques ne peuvent être vives. 
et prolongées ‘sans mettre en danger l'existence du me- 
lade. 
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De cette difficulté de guérir le tic douloureux a dû 
naître ce nombre prodigieux de remèdes qu’on lui a 
arlons seulement des principaux. Les anti- 
narcotiques sont les premiers aux-— 


peut les employer à l’exté- 


opposés: P 
spasmodiques et les 
quels on a dû recourir. Oy 
rieur, en linimens, fomefttation 
mes ; à l’intérieur, sous plusieurs formes 
de castoréum , le muse, l’éther sulfurique, l’oxyde subli- 
mé du zinc, Parnica , le sel sédatif (acide boracique) , 
ont été préconisés par divers auteurs qui paraissent en 
avoir retiré de bons eflets. Néanmoins Pujol a généra- 
lement condamné l'emploi de ces remèdes, qui sont 
tous plus ou moins excitans, et il a préféré avec raison 
ns et narcotiques. On doit encore faire 


s, emplâtres, cataplas- 
- les t-intures 


les remèdes calma 
un choix parmi ces derniers, et ne pas 
ment de tous ceux qu’on a recomimandés. Ainsi, malgré 
les éloges donnés à l’'aconit et à la ciguë par Storck , CÈ 
à la belladone par Baldinger, nous pensons ques ces mé- 
dicamens, étant x-Ja-fois narcotiques et âcres, sont 
moins indiqués que le sirop de nymphæa, l'extrait de 
jusquiame , le sirop diacode ;, celui de Karabé, et 
toutés les préparations d’opium qui jouissent seulement 
priété calmante. La violence des douleurs 


d’une pro 
dès le principe , ces remèdes à dose 


oblige de donner, 
un peu forte, el de l’augmenter progressivement à me- 
sure que l'habitude en atténue l'effet. Si l’on parvient, 
à l’aide de ces remèdes, à calmer la force des douleurs 
et à diminuer la longueur des accès, on doit insister 
sur leur usage, sans pourtant se, flatter d'obtenir une 


guérison complète ,. quoique cela ne soit pas sans exem- 


user indifférem- 
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ple. En effet, M. Méglin (1) a employé avec un plein: 
succès, chez dix malades, des pilules composées avec 
parties égales. ne sublimé de zinc et d'extrait de 
jusquiame noire , auxquelles il ajoutait quelquefois 
l'extrait de valériane sauvage; il faisait prendre d’abord, 
matin et soir, une pilule d’un grain , puis deux, trois, 
en portant ainsi le nombre des pilules jusqu’à quarante 
par jour. Quelques autres médecins ont obtenu des effets 
satisfaisans des pilules de Méglin. Si ces faits ne suffisent 
pas pour établir l'efficacité de ce remède L ils doivent at 
moins appeler l’attention des Praticiens. Mr | 

Les évacuans ont été employés dans le : tie FouléMlec al 

soit en raison de quelque indication particulière , sol 
comme moyen perturbateur. Dans le premier cas, ils 
étaient dirigés contreune maladie étrangère à la névralgie 3; 
dans le second , contre la névralgie elle-même. Quoique ces: 
remèdes paraissent peu propres à produire la guérison 
du tic douloureux ; il est pourtant bien démontré qu'ils: 
ont quelquefois dissipé cette affection. Alexandre Monro,, 
d’ Edimbourg , dont le témoignage est d’un grand poids, 
a guéri plusieurs ties douloureux.en prescrivant ‘aux 
malades un vomitif , et en leur faisant prendre un fort 
purgatif après que l’émétique avait cessé d'agir. Monraæ 
avait été conduit à cette méthode d’après ce qu il avait! 
observé sur lui- même, IL rapporlte qu'ayant été pris 
d’une douleur très-vive au côté droit de la face, et ayanti 


Pr reg br mo QE 
ps 


G). Journal de’ Médecine , pra MM. Coee Leroux eti 
Boyer, t. XXIL.: Recherches.et Observ. sur Le Nérrolie faciale, 
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remarqué que cette douleur revenait chaque jour à la 
même heure, ét cessait au bout d’un temps égal, il se 
fit une saignée de dix onces, et prit un-vomitif avant le 
paroxysme , afin d'en prévenir le retour. La douleur re- 
vint pourtant et continua de se faire sentir jusqu’à ce 
- que l’émétique commencât à agir par en bas : dès- lors 
la douleur diminua progressivement à mesure que. les 
excrétions alvines devinrent plus nombreuses ; les accès 
ne reparurent plus. Ce fut R ce qui porta Monro à 
joindre. au vomitif un purgatif drastique. Cette méthode 
peut être ten ée- sans inconvénient : : si l’on n’en retire 
pas tout l'avantage que Monro paraît en promettre, du 
moins il est bien sûr qu’elle est sans danger. . 
Quant à la saignée , on ne pourrait la pratiquer dans 
tous les cas indistinctement , sans les plas graves ME 
convéniens. Elle n’est indiquée que chez les personnes 
pléthoriques au début de la maladie , ou bien lorsque la 
suppression d’une hémorragie habituelle a précédé l’ap- 
pariüon d’un tic douloureux, et peut en être regardée 
comme la caûse ; souvent alors les saignées locales sont 
préférables à la phlébotomie , ou doivent v.être jointes. 
L'efficacité du quinquina dans le traitement des ma- 
ladies périodiques, a conduit à l'emploi de ce médica- 
ment dans le tic douloureux, dont la he est us- 
sentiellement intermittente. M. Bertrand, chirurgien à 
Méry-sur-Seine , tenta ce remède sur une femme sujette, 
depuis dix-huit ans, à un tic douloureux dont les atta- 
“Je commençaient à neuf heures du matin, et ceSsaient 
à sept heures du soir : la malade avait eu plusieurs fois 
des intermissions fort longues: m mais le tic reparaissai 
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ét avec les mêmes symptômes et dans les mêmes parties. 
Les saignées, les purgatifs, les narcotiques n’avaient 
produit aucun effet, et un vésicatoire récemment appli 
qué à la nuque n'avait pas eu de meilleur résultat, 
Bertrand prescrivit le quinquina ct oEtint une prompte 
guérison. Pujol a employé aussi le quinquina avec succès 
chez un curé des environs de Castres. ’ 

_ Mais ce remède ne peut convenir dans toutes les 
névralgies. Pour qu’il produise de bons effets , deux 
circonstances sont nécessaires; la première ‘est que la 
douleur ait une marche régulière et périodique ; la se— 
conde, que l'estomac et les intestins ne soient pas 
embarrassés. En conséquence, toutes les fois que les 
attaques reviendront sans ordre et chaque jour à plu- 
sieurs reprises, le quinquina ne pourra convenir. Lors-. 
que les premières voies ne seront pas libres, il faudra, 
comme dans les fièvres intermittentes , procurer. les 
évacuations convenables avant ‘de faire usage de ce 
remède. On pourra même, dans quelqués cas lunir 
à la rhubarbe ou à quelque sel purgatif, lorsque, après 
les premières évacuations., les symptômes bilieux n'au- 
ront pas complètement disparu. 

La vertu fébrifuge de l’arséniate de potasse a porté 
quelques : hédéciis à employer ce remède dans le trai- 
tement de la névralgie faciale. Quelques succès ont paru 
suivre les premiers essais : il faut que les tentatives 
qui ont été faites depuis n’aient pas eu toujours de bons 
résultats, puisqu’il est déjà tombé dans l'oubli. Nous 
avons une fois fait usage de l’arséniate de potasse. sans | 
que le malade, dont tés attaques à la vérité n'étaient 


DE LA BOUCHE. / 347 
AS périodiques , ait éprouvé de moindre soulagement : 
oùs l'avons pourtant administré long-temps et à forte 
lose. L’arséniate de potasse nous paraît au moins in4- 
ile dans toùs les cas où le retour des attaques: n’a rien 
le régulier, et bien moins eflicace que le quinquina , 
lans ceux où elles sont périodiques. Ce remède , d’ail- 
eurs , n’est pas sans danger. j 
-Les frictions mercurielles ont été plusieurs fois em- 
loyées avec ‘succès contre des tics douloureux anciens 
jui avaient résisté à beaucoup d’auires remèdes. Sie- 
old (1) rapporte l observation d’une femme de trente- 
inq ans, qui, après de longs et nombreux traitemens, 
suérit d’une névralgie faciale, dans’ l’espace de quinze 
ours , par des frictions mercurielles faites sur les gen- 
ives, suivant la méthode de Clare. Starck a obtenu 
lu même remède, un succès semblable contre un tic 
louloureux non moins opiniâtre (2): ici la maladie 
eparut au bout de trois ans: on eut encore recours aux 
rictions mércürielles qui, cette fois , firent disparaître 
n deux semaines le mal pour toujours. Weïsse rapporte 
ncore une autre observation dans laquelle la douleur, 
iprès avoir long-temps résisté aux moyens ordinaires , 
éda presque subitement aux frictions d’onguent napo- 
ilain. Dans tous les cas où le mercure a produit de si 


(x) Doloris faciei, morbi rarioris atque atrocis adum- 
ratio. Diatriba prima. | | 

C2 ) Weisse, Dissertatio_ inaug gurales medica de” Pas 
palgié. 
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heureux résultats, la maladie n’avait-elle pas une Ori 
gine syphilitique, bien raies, duteurs qui ont citées 
observations n’en parlent pas : ? Autrement, il faudr 
supposer qu’une affection purement nerveuse 5 
cédé au mercure, suppositior qui est au moius Invrai- 
semblable. En attendant que Pexpérience et le temps 
aient décidé cette question, | nous rappo "+ ( 
observations qui viennent à l'appui de Fopinion quo 


nous avons émise : elles ont été inserées dans le qua: 
trième volume du Recueil périodique de la Société de 
Médecine, et sont dues à M. Waton. | 

Ce médecin fut consulté par un capitaine d’infanteries 
qui souffrait depuis dix-huit mois d’un tic douloureux! 
du côté gauche , et qui avait inutilement employé tous 
les remèdes ordinaires. M. Waton interrogea soigneu- 
sement le malade, et apprit de lui qu'il avait plusieurs 
fois contracté le mal vénérien, sans s'être jamais sou 
mis à un traitement régulier. Il jugea que les accidens! 
actuels dépendaient de cette cause, et ordonna au m8 
lade de faire des frictions et de prendre deux: bains! 
‘chaque jour. Dès la septième friction, les symptômes! 
s’adoucirent; à la dix-neuvième , ils disparurent. Om 
insista quelque temps encore sur les mêmes remèdes! 
pour prévenir le retour de la douleur. | 

Le même remède fut employé avec un succès sem. 
blable chez une dame qui, depuis six ans, était tour 
mentée par un tic douloureux, et avait précédemment] 
contracté une affection vénérienne dont les symptômes 
persistaient encore. À l’époque où M. Waton fut con- 
sulté, la malade éprouvait, toutes les nuits, des dou 
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eurs ostéocopes, et de plus « elle avait un ulcère véné- 
u voile du palais. Elle fut soumise aux frictions 
lee ; les symptômes vénériens et la névralgie 
+ simultanément à ce remède. 
aimant fut ‘employé contre le tic douloureux, à 
‘ "époque où les: plaques aimantées étaient appliquées 
traitement de de la plupart des maladies nerveuses. 
es premiers essais parurent produire des effets mer- 
reilleux ; ; mais de nouvelles tentatives ne confirmèrent 
as ces Hénreus résultats : et au bout de quelques an- 
nées, on vit reparaître les douleurs chez ceux qu on 
iyait désignés au public comme complètement g œuéris 
par Ce nouveau remède (1). Maintenant que le prestige 
qui environne toujours la nouveauté a disparu , on-peut 
apprécier à sa Juste valeur l'usage des plaques aiman- 
fées; il a soulagé Le La malades, ena guéri même 
un petil nombre, mais presque toujours il n’a agi que 
sur leur imagination. L’électricité proposée par Püjol, 
à rarement été mise en usage dans le traitement du tie 


douloureux. Le silence absolu qu ont gardé.ceux qui 


en ont fait l'essai, prouve qu'ils n’en ont obtenu aucun._ 


avantage. 
_ Ona proposé un grand nombre de topiques contre 


le tié douloureux , les uns seulement pour diminuer la 
violence de la douleur au moment du paroxysme, les 
autres pour éloigner et prévenir le retour de l'attaque. 


re) Mén. de la: Société, roy: de méd. 16 1779. er 
2 2. Mémoires de ‘TFhouret. 


Ep 
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Parmi les premiers , on cite sur-tout les frictions ave: 
l'éther, aveé un liniment huileux et ammoniacal , Le 
cataplasmes de ! jusquiame , arrosés de laudanum. Beau 
coup de malades se contentent d appuyer avec forcé ll 
main sur la joue douloureuse : Fouquet de Montpel 
lier a retiré de bons effets de la glace; chaque appli 
cation faite pendant l'attaque , rendait la douleur pla 
supportable. Parmi les topiques destinés à prévenir et. 
retarder le retour de ‘attaq ues,. On doit compter le 
rubéfians et les vésicans. Ces moyens ont été utiles chef 
plusieurs malades; mais il s’en faut bien que leurs effet} 
soient constans. 

On a aussi appliqué lues des vésicatoires , d& 
cautères , des moxas à la nuque, dans le but d’ arrêtek 
les attaques , en déterminant ailleurs une fôrte irritation! 
Dans plusieurs cas, ces moyens ont eu un plein succès: 
d’autres fois (1), ils ont seulement procuré une dimi! 
nution sensible dans la fréquence et l'intensité des doul 
féurs (2) ; d’autres fois aussi, 1l n’en est résulté aucun! 
effet. M. Hamel, dans sa Dissertation sur la Névralgia 
faciale, dit avoir vu l'application d’un moxa sur l’endroi} 
même de la douleur, ne procurer aucun soulagement! 
J'ai appliqué plusieurs fois un vésicatoire, un séton! 
ou Je moxa à la nuque, sans en retirer aucun avantages 
Je n’ai pas été plus heureux en portant le moxa sur ]4 
RS » 0 nie 2 de NO EPA CALE Ace Sep, Les 


nl 3 


(x) Brieude cité par Thouret. Mem. de là-société roy} 
de med., T. V. pages 219: et suiv. PART ANT 
(x) Loco cit., p. 220, autre observation de, M. Andry) 
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tempe d'une’ damé bte de près de cinquante ans , 

chez laquelle cette région était le siège de la deu- 

leur. | LS À 
L’insuffisance de la Ne des remèdes que, nous 

venons d'indiquer et de plusieurs autres encore , a porté 

les® Chirurgiens à tenter la section du nerf affecté, et 

même à le détruire, ou à l’en lever dans une certaine 


étendue. La simple division du nerf douloureux a été 


imaginée et entreprise par Maréchal, vers le milieu du 
dernier siècle. André a fait dBuhaitre les deux cas dans 
lesquels ce, Chirurgien célèbre fit cette opération qui ne 
fut suivie d'aucun succès. Il est vrai que, s'étant con- 
tenté de faire , dans le trajet connu du nerf, une simple 
pouction, il a pu ârriver qu'il n’ait pas coupé le nerf, 
comme il se l’était proposé; mais la même opérajiof 
pratiquée ensuite avec les précautions convenables, n’a 
procuré qu’un soulagement momentané, et quelquefois 
même a déterminé des accidens fâcheux. Quoi qu’ l en 
soit, on a généralement reconnu l'insuffisance de la 
simple division du nerf; on a senti la Hate de re- 
courir à un procédé plus efficace. C’est dans ce but 
qu'André appliquait la pierre à cautère sur le trajet du 
nerf et le cautérisait dans une certaine étendue , et que 


d’ autres se sont servis d'un fer rouge, pou produire 


L. même effet : c’est dans ce but également qu on a sub- 


stitué lablation d’une portion du nerf à sa. simple i in 


cision. 

La camtérisation selon la méthode d'André a l’incon- 
vénient de produire une difformité beaucoup plus grande 
que, celle qui succède à l’ablation d’une partie du nerf; 
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mais on elle offre plus de chèn en de suCCÈs À elle dé- 


+ truit non-seulemen toute l'épaisseur « du nerf dis une 
+ de. ; F4 2 
* . cortaine Papi de sa longueur, mais encore elle attaque 


une étendue 4 + és qui, pouvant partis 


+% 
# 


; FeIpeR à à sa maladie, 4 "seraient, comme le tronc principal, 

ei susceptibles de entretenir la douleur après la résection de 
_ celui- “14 Ce n est pas le raisonnement seul qui me. por= =. 
EU ” donner la préférence à la cautérisation ; l A | | 
rience justifie cette préférence, et, pour s ’en convain - 
cre, il suffit de comparer les résultats obtenus par And 


ke dré, à ceux qu’on Fetes chaque jour de l’autre pro=. 
n. de cédé. 2 


” on es 
Ce dernier a encore un. Etre inconvénient , c’est! 


l'extrême difficulté de l’exécution. Je ‘1 
on alfecte- de regarder cet inconvénient cen 


AE 
7e? 


PRE 


n général 


nul ou! 
comme fort léger, qu’on suppose que cette difficulté dis: 
paraît sous des mains habiles ; mais les Chirurgiens les 
plus instpuite n ’exécutent cette ‘opération qu avec beau. 
coup de peine, et souvent même ils {a terminent sans 
être s sûrs d'avoir enlevé le nerf malade. Je l'ai. prati- 

PE quée moi-même sur le nerf frontal à sa sortie du trou 


L L s. pi 
Er Fe fe Fa 
de: MS 


RE orbitaire supérieur, pour une névralgie sus-orbitairé 


€ dont. ue h Mine de quarante-trois ans était attaqué dek 
Me : _ puis plusieurs années, La douleur fut suspendue pendant! 
4 


3 * 


x) 4 


# plusieurs à l dis elle revint ensuite-avec autant de? 

‘+ ” force ge ‘auparavant. M. Roux a fait la même opéra=- 
tion , dans l'hôpital de la Charité, à trois, époques dif. 

ds" _ férentes, sur un: ‘jeuñe homme de vingt-trois ans, d’a-. 

Rue bord au nerf ientonnier, puis sur le nerf sout-orbis! 

ne, 

# 


à. 


) + 
+ LA DE LA BOUCHE. 
1 air et plus tard sur la A» de, ET 


Æ : 
paire. La: ‘première de ces apérätions procura. un 


de trois mois; la seconde ne suspendié pas même | 
douleurs, et le soulagement qui suivit a Lroisibme cc cessa 
dès que la plaie fe tre ans. es dot 
-cas, on ne put pas avoir la certitudé absolue set P 
eûtété coupé; on crut le CORNE" dans k le: petit am | 


beau d parties 1 molle qui fut enlevé : ie 
cet en 
4 n 
; _ On voit d’après ceique. Pre venons dédie das 
son re Iles méthoc 2: deu iteMoht proposées contre 


d, , quelques doutes qu’ il fut me ds “à 


malgré Bute l'attention possible. &° 


Je tic douloureux, LS combien la guérison en est diff 
cile. Quelquefois après à avoir résisté à plusieurs traite- 
| s disparaissent pendant MU a de 


tn. C'est ainsi que j'ai vu un 
tic Mulétraute qui occupait tout le côté droit du visage d 
depuis onze ans, et fe avait résisté à un grand nombre 
de remèdes , disparaître après L'appiCTOLs d’un cata- 
| plasme composé avec de Îa farine de g 8 graine de lin, de 
Veau de SAnAPuNEs du savon et du sulfure de + us 

+ moyen que j'ai employé dans plusien $ autres Le 2: 
sans De. mpuies fois Ie “Éte ssent 


ent le Me à certains M nt eu d’au- 
tre mérite que d’être employés à l’époque où le mal 
devait diminuer ou disparaître. 

a est encore une autre circonstance qu 71 Ha pété de 


Tour VI. | L 


Ms 
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& 
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LE ‘point ler b cresbque la maladie après avoir cessé: 
+ pendent quelques . et même quelques arinées , peut! 
revenir tout-à= OUP et qu’il est très-important de sous-- 
iraire les malades à toutes les eauses qui PERS CT en! 
provoquer lé retour. En conséquence , on recomman-: 
- dera aux personnes qui ont été affectées d’un tic dou-- 
 loureux, “d'éviter le froid, de ne point s'exposer. ‘au! 
Ven dt user d alimeas do: ux , faciles X digérer » de s’ab-- 
stenir de liqueurs alcooliques , de café: de'ne pas s’a- 
‘bandonner aux passions violentes et sur-tout à la colère, 
de faire un fréquent usage des bains domestiques. Les: 
mêmes soins sont bee et nécessaires pendant le: 
cours des attaques , et les malades payent promptémenti 
les moindres fautes qu “ils commettient à cet égard. Il est à: 
peine nécessaire de dire que pendant. Ja durée des pa— 
roxysmes le malade doit garder le silence, ou du moins 
éviter les convers sations animées, ne se nourrir que de 
potages, de bouillies, de-pulpes de fruits, alimens qui. 


n exigent aucun. effort de mastication. , 


ve 


FES, “4 g- 
NS Meme "if, ARTICLE VIEIL. 
DR ETEN tn | 
” PR. #7 % 
Me. EEE Maladies des Dents. 
FR ; h . à 22 LÀ s sé 


LS Parmi ces PA les unes ont rapport à la den- 
| tion, “jes autres. attaquent la substance des dents, où 


les parties qui cebrent : à les fixer dans la situation qu’elles 
occupent. C'est dans cet ordre que nous allons traiter 
succinctement de ces affections, qui forment ung bran: 
che. particulière de la Chirurgie. Ceux qui Jéraani er 


? me 
{ Li 


DE LA BOUCHE. 255 


faire une étude spéciale doivent recourir aux ouvrages 


des dentistes. 


La dentition , ou la sortie des dents hors de leurs al- 


. 


véoles se fait quelquefois sans aucune douleur , sans 
aucun dérangement dans la santé; souvent elle est ac- 
; compagnée : de queiques accidens légers , et dans quelques 
cas de symptômes graves et alarmans. Nous parlerons 
d’abord des phénomènes de la première dentition et 
ensuite de ceux de la seconde. 

De des premières dents s'annonce ordinaire- 

ent par un peu de chaleur aux gencives, par une dé- 
mangealison qui oblige l'enfant de «porter souvent les 
mains à la bouche. La salive coule en abondance; quel- 
quefois l’éternuement se répète à de ‘courts intervalles ; 
les joues sont alternativement rouges et pâles; la quantité 
de l’urine augmente; il survient un cours de ventre, 
dans quelques cas un écoulement muqueux par la valve, 
et une éruption sur la tête ou sur une autre partie du 
corps. Le petit malade demande et quitte à chaque im- 
stant le sein de sa nourrice; il pleure; il s’impatiente, il 
_ a des frayeurs, des réveils en sursaut, eic. En exami- 
nant la bouche, on aperçoit un aplatissement circulaire 
. des gencives, et une rougeur légère à l’endroit où les 
dents doivent sortir; cette rougeur prend une teinte 
plus prononcée et même bleuâtre à mesure que la dent 
comprime davantage le tissu des gencives, et celles-ci 
deviennent progressivement plus sensibles et plus dou- 
Joureuses; enfin , à l’endroit où la dent va paraitre , le 
tissu qui la couvre blanchit, ei peu-à-peu on commence 
à distinguer le sommet de la couronne. 
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Les symptômes déterminés par la sortie des premières 
dents ne sont pas toujours aussi modérés. Quelquefois 
ils ont une intensité beaucoup plus grande et sont ac- 
compagnés d’autres accidens qui mettent la vie de l’en- 
fant en danger. En effet, lorsque la première dentition est 
très-laborieuse , le gonflement ne se borne pas aux gen- 
cives ; il s'étend aux joues, aux amygdales , aux parotides, 
à toute la face et à la partie supérieure du cou; la res pi- 
ration es£ gênée , le sommeil est suspendu; la fièvre s’al- 
lume , il survient du délire, des convulsions effrayantes, 
et quelquefois un assoupissement plus effrayant encore. 
Le traitement deit être subordonné à la nature des 
accidens, Ainsi, quand il y a seulement un peu de gon- 
flement inflammatoire et de douleur aux gencives, il 
suffit d'appliquer sur les parties des substances adou- 
cissantes, comme du miel ou des figues grasses cuites 
dans du lait. Si les gencives ant besoin d’être excitées, 
on fera mâcher des corps durs, des croûtes de pain , 
par exémple. S'il y avait pléthore générale, on pratique- 
rait une saiguée du bras; et dans le cas de congestion 
sanguine vers la tête, on appliquerait quelques sang- 
sues aux tempes ou derrière les oreilles. On donnerait 
un vomitif ou un purgatif, s’il existait ou un embarras 
gastrique ou un embarras intestinal. Enfin, dans les cas 
où l’irritation des nerfs dentaires serait la seule cause des 


symptômes graves qui se manifestent, il faudrait re- 
courir aux antispasmodiques, aux Calmans et aux bains. | 

Dans tous les cas, on insistera sur ces remèdes, et. 
s'ils ne produisent pas l'effet qu'on en atiend, on incisera | 
Ja gencive sur la dent qui doit sortir, et on excisera | 
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toutes les parties qui couvrent le sommet de la cou- 
ronné. On a observé que la simple incision n'est pas 
toujours suffisante , et que les accidens persistent jusqu'à 
ce qu'on ait enlevé tout ce qui adhère encore à la cou- 
ronne. Hunter fut obligé de recourir jusqu’à dix fois à 
lincision dans un cas de cette espèce, où une seule 
opération aurait certainement suffi, si elle eût été pra- 
tiquée suivant la méthode que nous conseillons, Pour 
procéder à cette opération, on fait tenir la tête de l’en- 
fant par un aide; le Ghirurgien place profondément 
dans ja bouche, entre les mâchoires, un morceau de 
liège ; il maintient écartées avec les doigts de la main 


gauche leslèvres , la langue et la } joue : ilporte le bistouri 


dans la bouche, et fait une incision cruciale qe cha- 
cune des dents qui paraissent s’ élévers il doit avoir soin 
d’ Éppuyer l’instrument avec assez ‘de force pour pénétrer 
jusqu'à la dent ; il soulève ensuite : avec une pince , dis- 
sèque avec le bistouri, et excise chacun. des lambeaux. 
Cette opération est suivie d’une hémorragie légère qui 
n'oblige jamais à rien faire pour l'arrêter. 

La seconde dentition est plus généralement accom- 
pagnée de douleurs que la première; mais il est plus 
rare qu'elle détermine des accidens fâcheux, et surtout 
qu'elle mette en danger les jours du malade. Les mo- 
Jaires de la seconde dentition serrées par les autres 
dents, ou par la petitesse des os maxillaires, causent 
plus fréquemment des accidens au moment de leur 
sortie que les incisives et les canines. Il est à remarquer 
que ce sont les dernières molaires, ou dents de sagesse 
de la mâchoire inférieure, qui produisent des accidens 


de 
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graves. Gette observation n’aura rien d'étonnant , si. 
l’on fait atténtionà la conformation dés parties : l’arcade: 
alvéolaire supérieure est disposée de manière à ce je 
rien ne s'oppose à la sortie de la dernière dent ; il n’en! 
est pas de même de la dernière molaire d’en bas : celle-: 
ci pressée entre la dent voisine et l’apophyse coronoïde si 
rencontre souvent des obstacles insurmontables, et ce: 
n’est qu'en arrachant la première qu'on ouvre un pas- 


sage à l’autre et qu ’on fait cesser les accidens. Les ma-- 
ladies prpuites par la a, qe ne réclament! 


IL 7. de Li 


uires secours . celles qui US 


on détermine quelquefois danss 
des phénomènes sympathi- 


ait senti . dans l'endroit qui est le véritable siège de las 
ladite, et que € ne conduit le médecin! 
à soupçonner la nature du mal, jusqu’à ce que la sorties 
spontanée d’une dent, ou l’incision des tégumens qui la: 
cachent , vienne le faire disparaître, Hunter cite l’obser:: 
vätion d’un jeune enfant qui éprouvait depuis plusieurs 
mois des contractions spasmodiques dans les muscles 
fléchisseurs des doigts et des orteils : ‘divers remèdes} 
avaient été employés sans succès ; Hunter incisa les gen=: 
cives jusqu'aux dents, et en moins d’une demi -heurés 
tous les symptômes furent calmés. Ils reparurent à las 
vérilé après la cicatrisation des bords de 1a plaie ; mais! 
une nouvelle incision fut suivie d’an succès durable. Uni 


| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
| 
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autre enfant rendait du pus par le canal de l’urètre toutes 
les fois qu'une nouvelle dent était sumle point de pa- 


raître. Quelques personnes ont éproûvé,des douleurs de 


_ tête opiniâtres, qui n'ont cessé que par la sortie d’une 

dent. Ailleurs, il s’est manifesté d’autres phénomènes ’ 
on mioins extraordinaires , produits per la même cause, 

el qui ont cédé de la même manière. En voici un que : 


nous ‘avons observé nous-même : Un jeune homme de 
14 ams fut pris d’une violente douleur au sommet de la 


tête, qui sumulait une névralgie. Cette douleur ayant 
résisté à divers remèdes, plusieurs consultans furent 
réunis ; Fe uns proposè : 
l'endroit douloureux , les autresila trépe 


rent l'application. l'a 


un vésicatoire. Aucun de ces n 
mis en usage, lorsque ’ér 
inférieure , en mettant fin aux 
table cause de la maladie.ss# 


À 
a résistance 
des dents de lait ou de leur mauvaise direction; quel- é 
"1 Ne > # | 
quefois elle dépend de la petitesse des os maxillaires , et 
quelquefois aussi d’une conformation ou d’une situation 
primitivement vicieuse des secondes dents elles-mêmes. 
Ces dents alors restent cachées dans leurs alvéoles, ce 
qui arrive lorsque leurs couronnes ne sont pas tournées 
vers le bord alvéolaire, où bien poussent dans une di- 
rection oblique, ou bien forment avec les premières 
_ dents qui persistent, une double rangée. Dans le pre- 
_mier cas, le mal est sans remède; dans le second, on 


+ 
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applique sur la dent déviée une lame métallique qui prend 
appui sur les dents voisines , et la ramène peu-à- peu 
à la situation qu elle doit avoir; dans le troisième, il 
faut faire l'extraction de la dent de lait. C’est encore à 
l’évulsion des dents de lait qu'il faut recourir toutes les 
fois que celles- ci ue tombent pas au moment où les 
autres commencent à pousser; cette opération prévient 
très-sûrement toute difformité quand elle est faite à 
temps; plus tard elle peut être inutile, surtout si les 
deux dents sont renfermécs ds la même alvéole. 
. 

Araladie de la Substance des Dents. 
vus, = 4 %, * 

Le principales ee de la substance des dents sont 
les fractures , F usure mA érosion , l’aliération de couleur 
ete carie. 44 “y 408 4 | 
_— La fracture des SE peut être causée par une 
percussion, un corps dur placé entre elles pendant la 
mastication , et plus ordinairement elle est produite par 
l’action du davier ou du pélican. Lorsque la fracture est 
bornée à une partie de la couronne, le fragment qui ne 
tient pas à la racine se sépare complètement dureste dela 
dent et ne peut plus s’y réunir; dans ce cas, ilne reste 
autre chose à faire qu’à polir avec la lime la surface’ du 
fragment restant, pour empêcher que les inégalités ne 
blessent les lèvres et la langue. Si la cavité de la dent se 
trouvait ouverte par la chute du fragment , il faudrait ÿ 
porter un caustique, ou même le cautère actuel, pour 
en détruire Ja sensibilité, et la plomber ensuite pour 
empêcher les alimens d'y pénétrer. 
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Lorsque la fracture s’étend à une partie de la racine, 
les deux fragmens restent l’un et l’autre fixés dans l’al- 
véole, ou du moins retenus par les parties molles. Ils 
sont quelquefois en contact, el il suffit de les entourer 
d’un lien métallique , ou de plusieurs-fils de soie ,"poar 
assurer leur immobilité; lorsqu'il y a écartement entre 
les deux portions de la dent, il faut, après les avoir 
rapprochées , les lier ensemble , et éloigner toutes les 
causes qui pourraient retarder ou empêcher la réunion. 
Les anciens pensaient que les fractures des dents n’é- 
taient pas, susceptibles de se réunir; cela est vrai de la 
couronne et non de la racine. Des faits authentiques 
prouvent que les fractures qui s'étendent à la racine se 
consolident très-bien et même en peu de temps. Jour- 
dain et M. Duval rapportent des observations de dents 
fracturées dans leur collet, et dont les fragmens furent 
réunis en un pelit nombre de jours. Jourdain eut 
occasion d'examiner une dent qui avait été fracturée et 
dont il avait obtenu la réunion: il reconnut distincte : 
ment la soudure calleuse des fragmens. Dans tous les 
eas où les deux fragmens comprennent lan et l’autre 
une partie de la racine, on doit, alors même que l’un 
des deux serait presque complètement séparé, les rap- 
procher convenablement, les maintenir en contact au 
moyen ‘d’un fil de soie ou de métal qui les serre forte- 
ment et les unisse même aux dents voisines s’il est néces- 
saire. Il est toujours indispensable de tenir les mâchoires 
tout-à-fait immobiles , d'éviter toute espèce de mastica- 
tion, de ne se nourrir que de potages ou de bouillies , 
et de garder même un silence absolu ; il serait à propos 
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d'empêcher labaissement de, la mâchoire inférieure à 
l’aide d’un bandage en frénde.. Quelques auteurs ont 
distingué l’entamure de la fracture; cette distinction 
m'a aucune utilité. 

_, L'usure des dents est le résultat des frottemens 

réitérés qui ont lieu dans l'action de parler, et surtout 
dans la mastication. Les grincemens de dents qui ont 
habituellement lieu chez quelques personnes pendant le 
sommeil la rendent plus rapide. 
… L’usure des dents est proportionnée à la saillie qu’elles 
font et à la disposition des dents opposées : elle est irès- 
prononcée sur les plus longues; elle l’est à peine sur 
les plus courtes; elle n ’alteint pas celles qui, par l’ex- 
traction ou la chute spontanée des dents correspondan- 
tes, ne sont soumises à aucun frottement. L’usure est 
beaucoup plus marqués aux dents des adultes, qu’à 
celles de la première dentition. Sur ces dernières , elle 
n’est même bien manifeste, en général , ‘que vers cinq 
ou six ans, peu de temps avant leur chute. 

Tant que l’usure n’est pas très considérable , elle ne 


produit aucune douleur; mais quand elle fait de grands 


progrès, elle rend la mastication douloureuse, elle de- 
vient une maladie et réclame les secours de l’art. On 
peut alors couvrir le sommet de la couronne d’une feuille 
d’or qui suspend les progrès de l’usure , ou bien perfo- 
rer la dent et porter dans sa cavité un caustique pour 
détruire les nerfs qui s’y distribuent. Lorsqu'on a em- 
ployé cette dernière méthode, il faut avoir soin ensuite 
de plomber la cavité de la dent pour empêcher des ali- 
mens de s’y introduire et de s’y corrompre. 


Le 
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L’usure de la racine des dents chez les enfans n’est 
point une maladie, c'est un simple phénomène de la 
dentition qui. appartient à la physiologie, et sur lequel 
nous ne devons pas nous arrêter. 

I en est autrement de la consomption de a racine 

- des dents chez les vieillards et chez les adultes. C’est 
ici une véritable maladie caractérisée tantôt par de 
petites aspérités qu’on remarque à l'extrémité de læ 
racine, avec une légère déperdition de substance, tan- 
tôt par une altération bien plus étendue de la racine. 
Dans ce dernier cas , la surface malade est entourée-d'un 
bourrelet analogue aux bords calleux d’une plaie, et 
baigne dans une liqueur que contient une espèce de petit 
kyste adhérent à ce housrelet et à l’alvéole. Ces deux 
espèces ce consomption de la racine des dents, la 
seconde sur-tout, causent\une douleur très-vive qui 


augmente pâr la mastication et la percussion, et qui 


force de recourir à l’arrachement de la dent , quoiqu’elle 
paraisse saine. C’est le seul moyen de faire cesser les 
douleurs insupportables qui accompagnent, cette ma- 
ladie. 

__ On donne le nom d’érosion à une lésion de struc- 
ture des dents, caractérisée tantôt par des lignes saillan- 
tes, onduleuses et transverses sur la couronne des denis; 
tantôt par des rainures rugueuses, Où par des enfonce- 
mens pointillés, tantôt enfin par la disparition totale de 
l'émail, l’amincissement de la dent, l'inégalité de gros- 
seur entre les dents pareilles et la forme pointue des in- 
cisives. Cette lésion est due ou à un vice héréditaire, 


ou à d’autres maladies soit aiguës, soit chroniques , 
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comme Ja variole, le scorbut , le rachitis. Si les causes 
agissent pendant la grossesse ou dans les premiers mois 
de la vie, les dents de lait portent l’empreinte de l’éro- 
Sion; si une maladie grave se développe dans la seconde 
dentition , c’est sur les secondes dents qu'on en observe 
dés traces. L’érosion des dents n’est pas susceptible de 
guérison. On pourrait tout au plus Ja prévenir en com- 
Pattant les causes qui tendent à la produire lorsque les 
dents sont encore renfermées dans les alvéoles. 

— La plus fréquente de toutes les maladies des dents 
est'la carie, qui consiste dans la destruction graduelle 
de leur substance. Quelques Chirurgiens ont pensé que 
la carie pouvait être le résultat de certaines causes exté- 
rieures, comme une contusion, le contact d’un corps 
froid , l’action d’un acide : mais on croit avec plus de 
vraisémblance que la carie dépend presque toujours 
d’ane disposition interne qu’il est impossiblè de connai- 
tre. On sait seulement que les enfans et les Jeunes gens 
y sont plus exposés que les personnes d’un âge mûr, et 
que la carie ne se développe presque jamais après cin- 
quente ans. On a aussi observé que les dents incisives 
de la mâchoire supérieure y sont beaucoup plus exposées 
que celles de la mâchoire inférieure , et les molaires plus 
sujettes que toutes les autres. L'observation prouve en- 
core que bien souvent, lorsqu’ane dent est affectée de 
carie, celle du côté opposé éprouve la même altération, 
et presque en même temps, tandis que les dents voisi- 
nes restent saines. + 

Dans quelques cas la carie paraît se transmettre par 
le contact d’une dent malade, au point correspondant 
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d’une dent saine : mais on voit souvent aussi les dents 
contiguës rester intactes. 

La carie commence presque toujours à lextérieur, 
et affecte d’abord! une très-petite portion de la surface 
de la dent. C’est ordinairement sous la forme d’une 
tache d’un blanc opaque qu’elle débute ; à cette tache 
succède une dépression au fond de laquelle la substance 
osseuse est à découvert et prend bientôt uné couleur 
brune ou noirâtre. Gette première tache, qui annonce 
la carie , affecte diverses parties de la couronne suivant 
les dents qui en sont le siège; dans les molaires, c’est 
ordinairement au fond de quelqu’une des petites cavités 
de leur surface triturante qu’on commence à l’aperce- 
voir; dans Dex incisives, elle paraît le plus souvent sur 
le côté de la dent, près de son col; il arrive quelquefois 
aussi que la carie commence dans l’intérieur de la dent: 
dans ce cas, sa substance devient noire, en conservant 
son poli. La carie n’attaque presque jamais la racine des 
dents : on la voit ordinairement s'arrêter lorsqu'elle a 
détruit toute la couronne, et les racines rester entières 
dans leurs alvéoles, souvent pendant plusieurs années. 

Tant que la carie n’est pas parvenue à la cavité de la 
dent , il n’en résulte que des douleurs obscures et qui 
ue se font sentir que dans certaines circonstances , par 
le contact de certains corps, par exemple, ou par la 
percussion. Mais aussitôt que la cavité est à découvert, 
il survient généralement beaucoup de deuleur et d’autres 
symptômes plus ou moins fâcheux, qui néanmoins ne 
sont pas constans; car on voit dans quelques cas des 
dents entièrement détruites par la carie sans qu'aucune 
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douleur ait accompagné ou précédé une altération aussi! 
considérable. Mais il en est rarement ainsi : presquei 
toujours , à l'époque où la carie pénètre dans la cavité! 
de la dent, il survient des douleurs très-vives, tantôt! 
continues, tantôt intermittentes et quelquefois accom-- 
pagnées d'inflammation très-intense ‘des parties molles: 
“qui avoisinent la dent, des gencives, des joues, des 
glandes parotides et. maxillaires, des os maxillaires! 
même. La bouche peut à peine alors s’entrouvrir , 14 
sécrétion de la salive est augmentée et l'œil presque 
entièrement fermé. Cette inflammation se dissipe pal 
degrés, et est sujette à reparaître dès que les douleurs 
de dents se font sentir de nouveau avec violence. 

Les personnes qui ontune ou plusieurs lents caïiél 
ont ordinairement l’haleine très-fétide. Gette fétidité dé 
pend ou des portions d’alimens qui sé] journent dans dk 
cavité, ou d’un liquide sanieux qu ’exhale la surface 
malade. Dans le premier cas, cet inconvénient disparafl 
à laide d’une propreté extrême, ou mieux encore ll 
plombant la dent: dans le second, ce dernier moyeil 
ne peut convenir : le plomb s’opposerait à l’écoule: 
ment de la senie et causerait quelques accidens ; il fauk 
se contenter d'introduire dans la cavité de la dent una 
boulette de coton imbibée de quelque essence. 

_: On avait autrefois admis seulement deux espèces a 
carie de lents, savoir, la carie sèche et la carie bu 
mide ou pourrissante. M. Duval, si recommandable par 
son zèle pour le progrès d’un art qu'il cultive avec dis! 
tinction, a proposé d'admettre sept espèces de caries 
à chacune desquelles il a donné un nom particuliér | 


DE LA BOUCHE. 967 
propre à en déterminer le principal caractère. Voici 
les sept espèces qu'il reconnait : 

1.0 Carie calcaire, caractérisée par une dépression 
circulaire, dans laquelle Pémail est friable et plus blanc 
que dans l’état de santé: - . 

2.° Carie écorcante (caries decorticans ) - tache 
‘jaune h J’émail de la couronne. Cet émail est friable et 
se détache quelquefois de toute la surface de la dent. 

3e Carie perforante ; elle se présente sous la forme 
d’une petite cavité qui varie pour la largeur et la pro- 
fondeur, et dont les parois sont jaunâtres ou noires ; 

4.0 Carie charborinée ; elle commence par uae tache 
noire qui paraît, d’abord à travers l'émail et lui donne 
une couleur bleaâtre : ‘à cette tache succède une cavité 
dont les parois sont frisbles, noires, sans odeur ni 
sensibilité ; 

5.2. Carie stationnaire; elle offre les mêmes caractères 
que la précédente ; mais seulement ses parois sont aussi 
“dures que dans l’état sain; 

6. Carie curée: l’émail est détruit dans une cer- 
taine étendue sur la couronne des molaiies, sans que 
“cette déperdition soit l'effet de l’usure, la substance 
osseuse subjacente offre le poli et la dureté de Pémail. 
Cette affection est, selon M. Duval, un travail au moyen 
‘duquel la nature a opéré la gaérison d’une autre carie ; 
c’est pour cela qu’il lui a donné le nom de carie curée 
(caries curata) ; | 

se Carie diruptive: elle se manifeste par une tache 
jaune, et ensuite par une cavité située sur la racine de 


la dent, près de la couroune, de iwanière à opérer pro- 
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gressivement la séparation des deux parties de la dent. 

Nous ne devons qu'indiquer sominairèment les -prin- 
cipales différences de chacune de ces espèces de cariess 
nous renvoyons aux ouvrages qui traitent en particulien 
des, maladies des dents, pour trouver de plus ampies 
détails. 

Le traitement de la carie doit varier selon le degré et 
la forme de la maladie. Lorsqu'elle ne fait encore que 
débuter , et qu’elle consiste en une simple tache, on peut 
en arrêter les progrès en la détruisant avec la lime 
mais ce moyen n’est pas applicable à toutes les dents 
on ne peut employer la lime qüe sur les dents incisives | 
canines et petites molaires ; les autres sont hors de 
portée de cet instrument ; elles sont situées trop profoni 
dément. 

Quand la carie est plus étendue et qu'elle a creuse 
la couronne de la dent, ii faut examiner avec attention 
s’il en découle ur liquide, où si la carie est sèche; dan! 
le premier cas, on introduit dans la cavité, comm 
nous l’avons déjà dit, un morceau de coton imbibe 
d'essence, qui a le double avantage de ne point s’oppot 
ser à l’écoulement de la sanie, et de masquer l’odeus 
fétide qu’elle exhale. Mais si la carie est sèche , il vaul 
mieux y introduire des feuilles d’or ou de plomb, et er 
boucher entièrement la cavité; par ce moyen, on emi 
pêche les alimens d’v pénétrer et de s’y corrompre , & 
l’on soustrait la carie au contact de l'air qui accélèrt 
les progrès de la maladie. Quelquefois la présence di 
plomb dans la cavité d’une dent cariée détermine uni 
douleur vive et des accidens généraux alarmans : il fami 
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alors ou bien percer Île plomb avec une sonde pointue 
pour donner issue ‘au liquide qu'a pu s’accumuler entre 
Je plomb et. la surface cariée ; ou mieux encore enlever 
tout le plomb que renferme la dent, et n’en introduire 
de nouveau qu "après que les douleurs sont passées. et 
qu'on" a reconnu que la‘ carie ne fournit pas d'écoule- 
ment purulent. Fri. CRE 
. Lorsque la carie cause des douleurs très-violentes ; il 
faut caütériser Je-nerfsf la dént est encore utile; dans le 
cas contraire, il vaut mieux recourir à l'extraction. 

Cette extraction ne doit être pratiquée que lorsque 
toute autre opéralion ne’ peut lui être substituée. Sem 
blable , sous ce “appt aux amputations des membres, 
elle est la dernière: ressource de lart : lon ne doit y 
recourir que quand élle est ‘indispensable. Ar 

L’extraction des ont présente plus ou moins de diffi- 
culté, selon.la situation des dents, la forme et la direc- 
bio de leurs ‘racines et l’état de la couronne. Ainsi 
Vévulsion des supérieures est plus difficile que celle des 
nférieures ; les postérieures sont Moins aisées à arracher 
-quecelles qui sont placées sur-le devant. Les dents incli- 
nées en dedans et couvertes en dehors se prêtent moins 
bien à action des iiistrumens et sont pen faciles à ex- 
taire : celles dant Les racines sont longues, bilurquées , 
trèstadhérentes, recourbées , divergentes. où ba rées , 
exigent plus d'efforts et se brisenit quelquefois lors E 


on 
À 

veut les arracher ; enfin, côlles dont la coûronne est très- 
amincie el déjruite en parti ë par La c carie, dounent } peu 


de prise aux D a © et ne sont. extrailes qu qu avec "1 


péine. La difficulté serait t beaucoup pl grande lorsque 
Tour VI. 2 le 


t 


4 
| 


éne Fe. ga 


» 
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« OP s : Fe Q os #7, s 4 
la courônne est détruite en totalité ;-elle "serait.même 
imsurmontable, si l'expérience n'avait démontré qu’en 
général les dents réduites à leurs. racines tendent natu- 


rellemñent à quitter les abvéoles ; et quedes liens qui les 


unissent à los maxillaire se * relächent à un pont tel 

que souvent les chicots cèdenit à la: traction la plus lé- 
gère. | » ; RE JG M7 

Les instrumens ‘ pour l'extraction. FE “dents sont ifès- 

*: nombreux : on peut en distinguer trois espècès; à la 

première ‘appartiennent ceux qui agissent sans appui 


sur un seul point de la. dent: _comme Île “crochet ét le 


poussoir ; dané la seconde espèce se trouvent ceux qui ; 


agissent sur deux points dé la dent, comme les doigts , 
"AT le davier, Ja pince | droite et le bec:de- hérdienl : ; es im- 
strumens qui prennent un point d'a) appai sur les parties 
voisines , comme le lévier à manivelle et lé péliéan Sim- 

ple ou COMposé , forment la troisième espèce. 

Le crochet est une tige d'acier adaptée. à un manche 
par lune de sès extrémités , et recourbée à l’autre en 
forme de pied” de biche, Pour s’en servir le malade est 
placé plus haut que l'opérateur pour les dents süpérieu- 
res, et plus bas pour les inférieures. On prend-le man- 
ché de Finstrumént avec la moin droite pour les dents 


dE, gauches, et vice versé; on place l'extrémité libre “du 


> "di sur a partie interne de la dent, et: or l'y main- 


ient avec es. doigts de de > ain ; Là d’un 


Er ae” TS 


| rer 
# te s 


QE: 


ES: ess fi. est lusqu'à ce sert demt cède. Cet 
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instrument «est seulement. employé pour extraire les” ra- | 
cines et lès dents peu solides ; dans tout autre. cas, il 
seraît insuffisant. | 
Le. poussoir est aussi une tige d'acier 6 montéé sur un 
wanche et tranchante à son extrémité libre, ou termi- 
néé en pied de bic he , et destinée à à pousser en dedans 
les dents où les racines branlantes 11 on. e. 

pas saisir avec d’autres instrument: À api VOL 


pour les ae le Dur. p: 
exierne de la dent, avec. les doigts entourés « 
le-bout de l’insteument dont dan a. 
main droite pour le-eôjé gauthe ain 
pour le côté. droits puis ) péuises avec re cé 1 
suivant une. ligné me yenne enire sa lengueue el per 


pendiculaire. | à réeies ARE 
Les doigts peuvent suflire poar N: dents | à 


lorsqu' elles sont branlantes, qu’elles adbèrent peu aux 
alvéoles et qu’elles offrent assez de prise. Dour. exécuter 


cette petite opération , il faut saisir la dent en dedans ne 
et en dehors avec le peuce et. l'indicateur de la main L 
| droite poar le côté gauche, de la main gouche ; ‘pour le : 


côté droit, et la tirer suivant sa longueur , enl inclinant 
en dedans ou en dehers , selon je côté qui offrira mioïns 
de résistance, où en lai imprimant des mouvem al > 
bar et Et a "à ce is Le me. 


Mano | Péri 
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petites molaires ébranlées. On saisit de collet de Ja dent 
sans exercer une pression trop forte avec.les deux serres , 
dont l’une, placée du côté où l’on veut.la renverser , 
est le point € d'appui, et l’autre la’ puissance mue par la 


main qui tient les branches de l'instrument. 
Le bec- de-corbeau n’est autre chose qu'un davier dont, 


#1 


les serres SC 2 ppintnés et qu’ on emploie pour extraire 
Totet ge donnent pas de prise aux autres instru 


e el tre la racine et l’alvéole en le tour- 
ce ir ant légèrement. 

à ‘manivelle est composé d’une forte tige 
, ronde pi à huit pans, terminée À un bout ré 
n AnE che qui le supporte , recourbée, large et aplati 
autre, où elle est ‘arinée à sa partie convexe de cro 


dhtéméontés. à vis, ‘demi - circulaires ,” de différentes 
grandeurs, et-disposés en pied de biche à leur extrémité 
libre L’o 6pérateur choisit ün crochet convenable pour la 
dent qu’il veut enlever, le monte sur sa tige, et, après 
avoir placé le malade à sa hauteur, il FR la dent 
dans la conçavité du crochet, et engageant les : pointes 
près de la racine en dedans, si la dent doit être renverséé 
en-dehors, et. vice versä, il place je point d'appui à ? "oppo- | 
sé sur da gencive couverte d’une petite compresse ; 5 il Hn- 
jf prime alors au manche un demi-tour du côté vers lequel 
il veut p poster la-dent, de manière que le crochet agisse 
LA comme le poussoir." Get instrument convient lorsque les 
dents. adhèrent fortement à leurs alvéoles, et qu’elles 
offrent assez. de prise Bou être .saisies par le crochet 


% 


a. _ demi-cireulaire. he SRE PE 
On am les « mêmes ciréonstances se servir di 
“es | 
k Far n. 
LR 
4 ts à ( : ” 
L ve £ # 4 # 
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hs 
pélican simple ou composé. Le premier est formé de. 
deux crochets d’acier mobiles , terminés en pied de biche 
“par un bout, et montés à vis sur un morceau de bois . 
dur, le rge et arrondi à ses extrémités où, sont alterna- 
tivement le puissance et l'appui. Le pélican composé n’a 
qu’ un seul crochet, dont un, bout articulé par ginglyme, 
est conduit, au moyen d’ une vis qui par \ | 
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dans une coulissé creusée suivant la 
d’ acier, re à son extrémité par ur 


engage d’ abord le on Er ces instrumens comme at. % 
celui du Jévier à manivelle , puis. on le conduit sur le 
point d’ appui placé contre les dents voisines , de manière 2 
que la dent soit tirée suivant sa longueur, en dehors et 
vers ce point d'appui. | | 
Quel que soit le Pen évulsif qu’on a employé , dl 
arrive.quelquefois qu'après avoir été renversée, la dent 
tient encore au bord, alvéolaire: dans ce’ cas, on par- 
vient présque toujours à la détacher avec les doigts ; si 
la résistance était considérable, on aurait recours au 
HE pas 
Avant de terminer ce qui a PA à l'extraction des 
dents nous devons dire quelques mots sur divers acci- 
dens qui suivent cette opération ; les principaux sont la 
fracture de l’alvéole ou d’une partie de l'os maxillaire , © 
le brisement de la dent elle-même et les hémorragies. #. | 
Les deux premiers méritent , en général, , peu d’attention. | 
Si le fragment de l’os est séparé complètement de l’os “ni 
maxillaire , il n’y a’rien à faire ; s’il adhère, ‘encore aux 
parties molles, il faut Pen séparer de sl, ct à ve pas 


# 
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attendre que la süppuration le détache ; Si, par l'effet 
de la fracture du bord alvéolaire supériéur, il s ’établis- 


sait une conimunication entre la cavité du sinus maxii- : 


laire et celle dela bouche, ‘ilen résulierait une fistule 
que le temps g guérit quelquefois , € qui , chez d’ autres 


malades, persiste jusqu ’à la fin de la vie. 


a dent qu’ on veut arracher se brise sous 
qui, da saisit, il esf rare que le même instru- 
PL en ne nonveau cRpque au chicot, et 
l'on est commanénient obligé de recourir alors au €ro- 
chet ou au poussoir. à é 

L’extraction des dents est toujours suivie d’ un écoule- 
ment de sang par la plaie qui résulte de cette opération. 
Cette petite hémorragie dure ordinairement plusieurs 
heures ; mais elle est très-légère et ne demande aucune 
attention. Néanmoins il arrive quelquefois qu’elle est 
plus considérable, et qu’il y aurait de l'inconvénient à 
ne la point arrêter. Dans ce cas on commence par em- 
ployer les lotions astringentes et styptiques : si elles ne 
suffisent pas, on place un morceau d’agaric dans l'en- 
droit qu’occupait la dent, ou on remplit l’alvéole avec 
de la cire molle, et l’on en vient, si cela est nécessaire ; 


à l'application d’un bandage qu’on fixe aisément en. 


maintenant les mâchoires rapprochées. Enfin, si ces di- 
vers moyens étaient insuffisans, ce qui est infiniment 
rare, H faudrait porter dans l’alvéole le cautèré actuel, 
qui ne peut manguer, d'arrêter l’hémorragie. 

Il arrive quelquefois encore des accidens lorsque l’o- 
pération a été faite par un dentiste maladroit : ‘on à 
vu l'instrunrent destiné à extraire une dent malade en 


É 
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arracher une saine; ailleurs la pointe de Finstrument a 
glissé sur la dent et a produit à la joue où à la langue 
des plaies plus où moins fâcheuses des hémorragiés 
pour lesquelles 11 a fallu mecourir à la cautérisation ; 
d’ autres fois la . pression exercée. sur la mâchoire infé- 
rietre. pour augmenter Pouverture de ‘la houche a dé- 
terminé la Mixâtion de cet os; mais de Phil at. 
dens sont heureusement fort rares et peuvent: toujours 
être évités par les Chirurgiens instruits et prudens. 

__2 Les maladies des dérits dent nous allons parler, re- 
gardent la connexion de ces os et non : Jeur substance. 
On dit qu ’ilé sont luxés s lorsaw’ils ont été poussés en-de- 
hors ou en dedans, “hors de leur situation naturelle, 
sans néanmoins avoir. abandonné RES leurs 
alvéoles. Ce déplacement est presque toujours l'effet 
d'une percussion. Les dents : INCISIVE os. et canines ÿ'sont 
plus sujettes que les molaires , parce. qu'elles sont moins 
solidement implantées dans Pos waxillaite , et surtout À 
cause de leur situation'qui les expose EE à l’action 
des corps extérieurs. Le traitement de cette luxation est 
en général aussi facile que le diagnostic en est clair. Il 
suffit, pour la guérir, de ramener lä dent luxée à sa 
direction neturelle , de l’attacher aux dents voisines afin 
de prévenir un nouveau déplacement ,. et de prescrire 
au malade un repos absolu des mâchoires. Il arrive. ce- 


pendant quelquefois des aceidens consécutifs qui s’op- 


posent au succès de cette réduction; telles sont l’in- 
flammation des gencives et celle du périoste, certaines 
maladies chroniques de la bouche, déterminées par les 
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vices scorbutique, rhumatismal ou dartreux. Mais ces 
cas sont heureusement assez rares, et less dents Tuxées 


qu'on a-replacées avec. soin reprennent ordinairement 


leur solidité première. à 

La luxation des dents a‘été quelquefois un moyen em- 
ployé par les Chirurgiens . contre certaines maladies de 
ces os. On a pensé que déterminant la rupture. des vais- 
sceaux et des nerfs dentaires, elle devait priver de la vie 
la dent luxée et arrêter par conséquent le-progrès de la 
carie et les douleurs qui l accompagnent, en conservant 
la dent elle-même devenue un corps inerte. Quelques 
auteurs ont “a que cette opération était insufh- 
santé , et qu’une dent luxée ét rétablie dans-sa situation 
ns SE y reprenait la vie. Mais oh peut prévenir un 
giien en arrachant complètement, la dent, 


endant quelques minutes dans Peau 
Le replaçant ensuite dans son alvéole. 
es assuré d'obtenir la cesniion #4 


les inconvé ds ete ou imaginaires qu "on à de 
à l’autre méthode. 


= L'ébranlement ou la vacillation des dents. tient 
toujours au mauvais état des parties destinées à les fixer 
dans leurs alvéoles. Diverses causes peuvent- produire 
cette affections tantôt elle est le résultat d’une violence 
extérieure; tantôt elle dépend de laccumulation du 
tartre qui se glisse entre les gencives et le collet de la 


dent, et qui pénètre même quelquefois entre les al- 


véoles et les racines; le plus souvent encore elle provient 
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du gonflement scorbutique des gencives, de celui qui 
est produit par l'usage du mercüre, d’une affectionærhu- 
matismale ou des progrès de l’âge. ‘- Li | 
La, vacillation des dents rend ‘la mastication diffeile 
et souvent incomplète. Les moyens de traitement doivent 


être variés suivant les causes qui déterminent la maladie. 


Ainsi , lorsque Fébranlement est l'effet d’une cause ex=' 


terne, il faut assujettir les dents branlantes aux dents 
voisines pa le moyen d’un fil de soie ou de métal, et éloi- 
gner ce qui pourrait empêcher lespèce de consolidation 
qui doit s'opérer entre la dent et l’alvéole. Si le tremble- 
ment est dû à l’usage du mercure, il faut d’abord sus- 
pe ndre l’emploi.de ce remède, et prescrire la diète lac- 
, les bains, les laxatifs. . Si le scorbut est la cause 

L la maladie , c’est aux antiscorbutiques qu'il faut recou- 


rir. LME le branlement des RE à af l'éffot, d 


on, peut ak au sisi étend à | 
de Non aux dents mpolllintes n 2: pe “ dit en 


" te us ER Dans le cas où $ mal dépend 
de Ê accumulation du tartre, c’est contre cet état vicieux 
qu'il faut diriger tous ses soins. Enfin toutes Îles fois 
que les gencives sont gonflées , molles et livides , on doit 
recourir aux topiques astrimgens préparés avec le quin- 
quina en poudre , en extrait ou en;teinture , le gayac, 
la myrrhe, auxquels on ajoute quelquefois un peu d’a- 
cide suifurique. Lorsque ces moyens sont insuffisans , il 
faut y joindre de profondes scarifications sur les gencives 
afin de les dégorger. 


+ il 


Ed 
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— L'odontalgie ou douleur de dents, est quelquefois 
un symptôme dé.la carié et de diverses autres maladies 
des dents; mais souvènt aussi.elle constitue une affec- 


tion essentielle qui parait avoir son siège ‘dans la: 


membrane des dents ou dans le périoste des alvéoles, 
et offre la plus grande ‘analogie avec les affections 
rhumatismales. Comme ces dernières: elle est_pres- 


que toujours produite par F'impression du froid ; elle laisse 
dans les parties où elle s est manifeste une ÿrande ten- 


dance à en être atteintes de nouveau, passe souvent 
d’une dent à une où plusieürs autres, et cesse dans celle 
qu’elle occupait d’abord ; elle augmente par une forte 
pression, la mastication par exemple : .comme le rhu- 
imatisme articulaire , tantôt elle consisté dans ane sim- 


ple douleur, sans tuméfaction ni rougeur, tantôt elle 


at: a 
est accompagnée € eisymptômes inflammatoires, qui ne 


que par suppuralion. Personne n’ignore 
En # 
dontalgie alterne fréquemment avec le iku- 


ie 


matisme dés aiues : qu’elle paraît lorsqu'il cesse , et 
qu’au moment eù «elle commence à diminuer, une nou- 
velle douleur $e fait sentir dans quelqu’autre partie avec 
tous les caractères du rhumatisme. ad 
Les douleurs de dents, considérées en général, exi- 
gent des traitemens très-variés, puisqu'elles peuvent 
dépendre d’un grand nombre d’affections différentes ; 
mais il n'en est pas-de même de l’odontalgie essentielle : 
bien que le traitement ne: doive pas toujours être sem- 
blable, et qu’il soit nécessaire de le modifier suivant 
les causes occasionnelles , la durée dé la maladie.et la 
consütution du malade , il offre en cénéral les mêmes 
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indications que le rhumatisme : applications émollientes. 
dans le début et boissons rafraîchissantes : plus tard 
diaphorétiques et vésicatoires sur quelqu’une des parties 
voisines de la tête; aux tempes’, derrière les oreilles ou 
à la nuque, ou bien sur l’une des articulations précé- 
demment affectées , lorsque cette circonstance se ren- 
contre. | 

— L'inflammation et le gonflement de lamembrane 
alvéolo-dentaire et dés vaisseaux qui s’y distribuent est 
une affection assez commune. On en trouve un exemple 
fort remarquable dans le Mémoire de Louis sur les ma- 
ladies du sinus maxillaire. Elle est souvent produite par 
l’action d’un air froid ou par quelque autre cause ex- 
terne ou interne. Les symptômes sont une douleur fixe 
et. intolérable dans une dent, sansgaucune lésion appa- 
rente des parties extérieures : quelquefois 1l s’y joint un 
gonflement considérable aux gencives et à la joue, et 
dans'quelques cas même ‘1 se. forme une fistule. Gette 
maladie, à laquelle les femmes enceintes sont particuliè- 
rement exposées , réclame dans le principe l’emploi des 
topiques émolliens , les saignées locales el générales, les 
fumigations , les vésicatoires ; mais souvent ces divers 
moyens sont insuffisans , et l'extraction dela dent devient 
nécessaire: on trouve alors son extrémité surmontée 
d’un petit paquet vasculeux, semblable à un tubercule 


charnu. 


__ Le limonest une substance pultacée , jaunâtre et Vis 


queuse, qui se dépose sur les dents et dans leurs intersti- 


mn éd PT M, ‘Lien À 
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ces, sur-tout pendant da nuit, et y forme une couche! 
souvent fort épaisse et d’une odeur repoussante. L'usage! 
de Ja brosse sufit ordinairement pour dissiper et _préve=| 
nir celte accamulation de linon sur les dents auxquelles 
il donne communément une couleur jaune, et sur les= 
quelles il paraît favoriser le. développement de plusieurs 
maladies. | fret 


— On désigne mal à propos sous le nom de tartre des | 
incrustations dures et comme: pierreuses , jaunes ou 
noirâtres , qui enveloppent la base des dents, s’accu- 
muleat dans les intervalles qui les séparent , et y forment | 
une espèce de mastic qui les remplit et s’étend peu! à 
Peu sur la couronne et vers le collet. Ce tartre qui 
s’insinue aussi entre la racine ‘de la dent et Palvéole , 
déchausse peu-à-peuy les dents, les rend vacillantes «et | 
couvre quelquefois toute l’arcade dentdire d’une couche 
épaisse et uniforme sous laquelle on ne distingue plus 
aucune des denis, aucun des intervalles qui les séparent. !| 
Quelquefois le tartre couvre seulement une ou plusieurs 
dents et s’y accumule en telle quantité, que'des hommes 
ignorans ou peu attentifs ont cru voir une exostose de | 


l'os maxillaire, 

Le tartre qui couvre les dents. a été soumis à l'analyse 
chimique : il est composé de phosphate de chaux et dé | 
matière muqueuse, L'usage ‘journalier de la brosse suffit | 
pour prévenir la cristallisation de ce sel sur les dents. Le 
frottement des alimens solides l'empêche aussi chez la 
plupart des individus ; et souvent c’est durant le cours | 


d’une maladie aiguë , C'est-à-dire pendant que le malade 
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ne' fait usage que de boissons, que le tartre commence 
à s’arhasser sur les dents, Pour enlever le tartre désosé 
autour des denis et y formant des écailles dures et adhé- 
rentes, il faut employer un grattoir d'acier. 

— Nous avons omis à dessein, daus cet article, de 
arler, de transplantation d’une dent saine’arrachée à un 
ndividu et entée sur un autre. Sans. dire les inconvé- 
uens graves qui, plusieurs fois ont suivi de semblables 
pérations, elles sont: autant conträirés au but et à la 
ignité de Part, qu'aux principes de l'humanité. il est 
l’ailleurs beaucoup d’autres moyens d’ ajuster à la place 


les dents qui manquent , ‘des dents’ naturelles où artifi— 


ielles qui corrigent la difformité et remplissent à peu- 
rès les mêmes usages que les dents qu’on a été obligé 
niné. Le meilleur de 7. est l'emploi des degiété 


ivot , dans les cas ou la couronne deda dent a été seule 


étruite. Si l'on. vient d’entever la dent en totalité , à 
St-perrais de tenter l'implantation d’une .dent naturelle 
u artificielle ; mais les dents implantées ne tiennent pas 
ujours ,«et souvent il est préférable d'ajuster aux dents 
Disines une couronne artificielle à la ‘place de Ïa dent 
di. Manque ; Jorsque plusieurs derils de suite ont été 
rachées où sont tombées naturellement , c’est le seul 
oyen qu’on puisse employer. 

Nous ne devons traiter en détail ni de la préparation 
8 dents. artifieielles, ni de la manière de les fixer : ces 
jets appartiennent à l’art des dentistes, et c’est dans 
urs écrits qu'il faut chercher les connaissances. qu’on 
ut acquérir, sur ce sujet , aussi bien que la manière de 
omber et de limer les dents. 


da, 
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Des Maladies des. Gencives. 
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Les principales maladies -des giabhadcpé dont le gonfle: 
ment, la gangrène, les excroissances , les abcès.et les 
ulcères. L'HUÉ 

Le gonflement des gencives sürvient dans un granti 
nombre de circonstances’, et tient à des causes 1rès: 
variées qui ‘exigent des traitemens"* différens. È 


Il cest quelquefois de nature inffammatoire ; tel- ess 


& celui qui survient à la süite d’un coup porté sur ces pail 
Lies: tel est encore "celui qui est dù à une fluxion , à un) 


F. odontalgie violente. On lé reconnait à la douleur, à Il 


distension, à la @haleur et à là couleur vive et fleutil 


des gencives. Cette inflamination peut être actompal 
gnéo de fièvre, où bien n'être qu’une affection purt 
ment locale. Dans le premier cas’, il est quelquefois nd 
cessaire de recourir à la stifnée générale ; dans le so 


cond, ‘il suffit le plus souvent de tenir dans la bouchl 


“un liquide ucilaÿineux , du laitotièder par : -exemple 


ét d’envelopper convenablement la joue pour préveni 
Pi ji pression de l'air. : 

Le gonifiement des gencives "est quelquefois le résulti 
de esta ose du tartre sur là couronne ét sur ui 
partie de la racine des dents. Ce gouflement n’est ord 


nairement douloureux que pendant la mastication ; à | 


1 


«> 
| 
k 


gencives ont une conleur “n peu cbseuré, qui dif 
néanmoins de celle qu’elles présentent dans je bourso! 


e 
» F 
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flément scorbutique; e les. sont amolles*et ie La faci- 
lement’; les. dents sonttébranlées et vaci in 
sence du tartre sur les dents fait. aisément 
cause de cette maladie ; il faut de suite. bi “en eve 
el prescrire des gargarismes pe Là tonit ique 

- L'usage du. mercure. produit souvent a ss 
à #4 des Em be s ‘étend , (né ei }l est co sidk 6- 


parties un volume él h Un or: abondant de Re à 
Dre ee 10! be ad méreuriel | ei Je .* 


inent. Cette: nladie oblige des nr à F ed 
sage des mereuriels ; ‘elle réclame: l'emploi des laxa 
qui ; établissant un‘point M sur le conduit in- 
testinal , fé tiverson à Ÿ 0e 4 de: uides vers la bo: 
che :'le } Ms bains chau set 
de légers sudérifiques sont des moyens convenab os" Con- 


ire’ce _gonflement , quiest porté quelquefois à 
cffrayant, mais. qui cesée ‘assez prompfement.@ 
a” suspendu k emploi du mercure ; if à 1e 


Pa ss met ce’remède que raies 035 Son 


bre mercure sous une formes FT 
scorbutique des à ci ves. antôt un > | 
 « e I diathèse s ccorbutiéé d'une af | 
ali ue générale , tantôt il est 18° 8eul signe | 
» . À 
scorbut. 1 Les geneives atteintes de cette 4ffection se | 
VE, pre © | 

PES: SRE LS 2 

es. x | 
RES | 
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À: frésgpé sous” la forme d’ on borrelet plus ou mofïhil 
: une couleur livide ownoirâtre , d’où suinté 


ae dE 

Li ue ement on liquide sahieux et qui exhale une: 
6 fétidité repoussante : : le.moindre atlouchæ! 
6 

'T uflitpourfaire couler des gencives ün sang fluide et 


RE: me une extrême attention , 


1| 


On doit donc, aussitôt qu’or reconnaît le gonflement 


c rbutique des gencives , recourir aux-moyens les plus 
:20 à. en arrétor les ps oi Il faat. F ss es | 


NE) 


DE s. P' "4 avecl esprit de cochlétrias éatrénable er étend 
ape coinbiné en cer laine Léa avec N* müriati} 


s “thérapeutiques convenables, si le rl béäsd Ê 
lente la dose d’acide müriatique,dans les, lotions : 
| bare on peut.employer cét. acide pur! 
s Téravec un de sur les Mn les + pi max 


pre _—. néanmoins ei me ". 


mie, et a 


flément des gencives, suce 


résisté à un but nil de ren 
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qu’exiernes, et que j'ai toujours guéri at L moyen: “du n° 


nitrate, d'argent fondu: Ce gonflemenit que je, n'ai jamais : À 


remarqué qu’ aux gencives dés dents supérignres » com- 
mence aufour de leur collet , pér un arc de cercle d’un 
rouge-violet qui dépasse à peine ‘lé niveau du reste des 


gencives. Ge: cercle augmente peusà-peu de largeur. et 
d'épaisseur ; mais äl prend rarement un accroissement 
considérable. Je Pat observé aux gencives des dents i in- * 
cisives et des cahines , soie he à.celles des petites | 


molaires, et. jamais, à celles des grosses molaires. fl 


serait très difficile de déterminer au juste la cause de 

ce gonflement des, gencives js mais je suis porté à croire. à 
qu'elle est purement docale. r puisque je suis. toujours FA 
parvenü, comine je l’ai dit plas haut , à à guérir ce mal Rs 
avec le nitrate d'argent fondu. On touchera donc der 


gencives gonflées avec le caustique. tous les deuxrou 
trois Jours ,n en ayant l attention d’en absorber avec de Ja 
charpie les débris qui, mélés à la sälive, côulent ss: u 

les dents et +250 les noircir.tOn continuera 


Dela Gungrène scorbutique des Gencives" 


ni { ; sd : 
ki: C'est Surtout chez les enfans qu’on observe cetie ma- 
ladie. et qu onrencontre dans-soms traitement. les plus 


andes. difouliés, La succion qu'ils'exercent continuel 
| ement : sur Javsanic fétide qui découle dés -genelves, el 
f. ainsi ésti introduite Lin volé: digestives , paraît 
À “Tour VE 33 


£d 


sistunce et RE avoit: PTE re. + CRU EAP 


s, une rougeur sa mb pen on a aC- 
e d une chaleur assez considérable. nr ‘après | 
ieu de la partie affectéeprésente une taghe blanche 
prendrait d’abord pour une escarré su erf icielle ; | 
douleur añgmente et'la gangrène: ha èn pao 
. Sile mal n’est pas-très-intense et qu’il attaque | 
Le, Fescarre -sef Sétgches si c'est un ‘enfant et 
ladie soit grave, la-gangrène envahit les parties 


e odeur insupportable; les denis 
+ 


nférieure se. séparc 


la langue ; 


SE la ri pe la nr | 


KA 
> 


e gangrène scorbutique des gencives. 
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la. confondre avec aucune autre affection de. ces parties. 
Elle exige des -remdes prompis , surtout lorsque sa F4 
marche estapide. è 

Lorsque la maladie commence et que son La dière 
gangréneux n’est pas encore développé , on peut faire 
usage de létions avec le suc de citron et le vinaigre , et 
“appliquer sur Îles gencives tuméfiées de petites com- 


presses, trempées dans l un ou l’autre de ces a acides purs . 


ou diversement. étendus , selon les circonsta neo. Si ME 


l'emploi de ces, moyens ne produit pas P effet qu'on pou- | 
vait d'abord eñ atiéndre > , il fatit recourir promptoment 
à des remèdes plus énerg jiques , et particulièrement. à 
V4 esprit de sel.ou acide murjatique : on mêle vingt gouttes 
de cet acide dans une demi-ohge. de miel rosat et Fon 
touche fréquemment dans la journée les gencives, ma s 
lades avec un pinceau trempé dans. ce mélange, On aug- 
mente la quantité d” acide muriatique si la gangrène est déjà 
considérable : on peut même porter l acide pur. sur les 
gencives fortement affeciées. Ge moyen à constamment | 
réussi à Van Swieten dans les cas où les os des mâchoirés 


E 1] 


- + 


n’élaient pas malades, À | ss ie 

:N ous avons dit les causes qui rendent plus grave chez 
lés enfans que. chez les adultes , -le gonflement scorbu- 
tique des géncives : Ja succion côntinuelle qu ils exer- 
cent augmente l’afilux des liquides dans les gencives ;: “et 
la déglutition d’une sanie fétide doit influer et influe en 
effet d’une mañière fâcheuse sur a terminaison de la ma 
Jadie. CHE remèdes qu’on emploie avec succès chez É 
adultes ne sont pas toujours suflisans dans le: premier 
âge : à cette époqueil. est souvent néçessaire > ComMeon 


2), ; 


. 
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le ‘voit-dans une obsérvalion insérée dans le tome XIV: 
des Mémoires del’ Atadémie de Chirurgie, de jomdre 
aux letions fréquentes de la bouche l’excision des partiés 
gangrénées et l application ‘de petites compresses ou d’é- 
ponges imbibées de liqueurs styptiques : il est indispen- 
sable pendant le cours de cette opération de tenir la mâ- 
choire de l'enfant ‘fortement abaïssée , afin de prévenir 
les. Dortemens de NÉ , de retirer successive- 
ment ; à mesure qu'on les excise , les lambetux des 
gencives malædes , et d’absorber àt0e des éponges hu- 
mides la sanie qui coule abondamment de leur surface. 
Des ciseaux suffisent pour cette opération , qui ne pour- 
rait être remplacée ni par Ja compression ni par des 
starifications profondes: Après l'avoir faite, on place de 
petites éponges longuettes légèrement imbibées d’une 
forte dissolution d’eau de Rabel et d alun , le long : des 
gencives , afin de diminuer l’'écoulemeñit dé sang'et de 
recevoir celui qui sort. On enlève ces éponges au bout 
d’ une ou deux heures , et l’on fait ensuite des lotions 
fréquentes dans ‘la bouche , avec | Patide muriatique 
étendu. On répète avec soin ces lotions chaque fois qu on 
veut faire prendre des alimens où des ‘boissons au pétit 
malade. Avec beaucoup d’assiduité et de ee | 
dans l’émploi de’ces moyens ; on parvient quelquefois à. 
sauver la vie-à des enfans dont la mort autrement serait | 
inévitable. | 


« 


* 


De l. Epulie OU EXCrOiSSance fongueuse des Gencives.… 


Les gencives sont “pa ni à le siége d’excroissances | 


in 


*. 
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fongueuses auxquelles on a donné le nom d’épulie. Les 
causes de cette maladie sont fort obscures : quelquefois 
elle survient à la suite d’un abcès dans lequel l’os ma- 
xillaire a été mis à nuet se trouve affecté de £arie, Ges 
tumeurs occupent tantôt la face concave , et plus sou- 
vent la face convexe du bord alvéolaire ; quelques-unes 


ont une base large ; les autres sont portées sur un pé- 


dicule étroit ; elles sont quelquefois indolentes ; quel- 
quefois, elles causent des douleurs lancinantes et conti- 
ques : leur volttme est très-variable et fait ordin: «rement 
des progrès continuels ; les unes.sont lisses et unies à 
leur.surface , les autres ont. des gercures ,-des crevasses 
et dés Ware d’où Fra une samie puante ; toutes 
ont une consistance assez, eonsidérable, et se sont déve- 
loppées avec beaucoup de lenteur. 

Dans le commencement , les tumeurs fongueuses des 
gencives € causent peu d’incommodité , lorsqu'elles ne sont 
pas douloureuses ; mais à mesure qu'elles prennent du 
volume , elles troublent LL. fonctions des parties voi- 
sines.. Lorsqu'elles sont sur les gencives extérieures , 
elles repoussent les lèvres ou les joues, produisent une 
difformité proportionnée à leur volume, gônent l’exer- 
cice de la parole et déterminent quelquefois l écoulement 
de la salive hors de la bouche. Quand elles naissent des 
gencives intérieures , elles ont de plus grands inconvé- 


niens encore, puisqu'elles gênent les fonctions de la 


langue. On a vu une tumeur de ce genre s'étendre 
d’un côté du bord alvéolaire à l’autre, offrir la forme 
et le re d’un marron: la langue était soulevée et 


appliquée contre le voile du palais, la mastication et la 
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déglutition étaient extrémement di fieiles : aussi bien que 
x parole (1). 

Ces excroissances fongueuses peuvent être liées lors- 
qu’elles sont portées sur un pédicule étroit; mais dans 
la plupart des cas il est préférable d’en faire l’ablation 
avec an bistouri, et de porter ensuite le fer rouge sur 
l'endroit où elles ont pris naissance, afin de détruire 
par le feu'ce que l’instrument tranchant v’a pas enlevé. 
Sans cette dernière précaution, l’opération serait probable- 
ment infructueuse. Des Chirurgiens célèhres ont employé 
avéc succès les-caustiques liquides pour détruire soit la 
totalité de ce$ tumeurs, soit. seulement leur base, après 
avoir excisé la tumeur elle-même avec le‘bistouri. Mais il 
est rare qu’une seule application de caustique suffise pour 
détruire la base de ces excroissances, et à plus tte 
leur totalité. Dans tous les cas où l’on a emplôyé l'acide 
sulfurique ou le nitrate d'argent, il a follu revenir ün 
assez  srand nombre de fois au caustique ; or, si l’on 
ajoute à l'inconvénient très - grand deporter das le 
bouche des substances caustiques , et à la difficulté de 
borner leur action sur des surfaces s toujours humides , 
le danger qui accompagne l'application répétée de ces 
substances sur des tumeurs de naturé squirrheuse, on 
sera convaincu que Îà préférence doit être dounée au 
cautère actuel. Ainsi, après avoir enlevé la plus grande 
partie de ces excroïissances avec le bistouri on là ligature , 
on portera sur l'endroit de leur origine un ou plusieurs, 


? 
me amie or rome. 
y 


_@ Mém. de PAcad. Royale de Chirur. , t. XIV, p. 186. 
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boutons de feu, dont la forme et la largeur se rappro- 
chérent le plus possible: de celles des parties qu’il-faut 
Mutéri. Lorsque l’escarre se détachera , on examinera 
avec attention la surface qu’elle aura laissée à découvert, 

el et pour peu qu’on ,aperçoive, quelques végélations . sus. 
_pectes, on reviendra «de : nouveä® au fer brûlant, afin. 
de détruire complètement un inal qui chaque jour ferait 
de-nouveaux progrès € et Aeviendeait plus difficile à gué- 
rir. Dans les cas où os,maxi[jaire est affecté, il-sexfo- 
lie, mais lentement, ét la cicatrice $e forme lentement 


(] 


aussL. 2e 


. 
 { 


Du Phlegmon-des gencives ou Parulis. 


il se Éofié quelquefois sur les sencives de petits phleg- 
mons qui #e bornent à ces parties; il s’en forme d’autres 
aussi qui sont ou deviennent plus considérables et qui 
s'étendent aux parties voisines. Ces phlegmons survien- 
nent quelquefaissans cause connue ; mais le plus soûvent | 
ils soft produits par la carie d’une dent, par un coup 
porté sur lagencive elle-même. Cest à tort, je crois , que 
quelques auteurs ont regardé l’usage de telle ou telle 
espèce d’alimens comme cause de cette maladie, Elle 
se présente sous la forme de tumetrs plus ou moins vo- 
linineuses, accompagnées de douleur et de chaleur, . 
et dont la couleur, d’abord vermeille , devient livide à 
mesure que leur volume augmente. Le centrés de da 
parlie euflammée se ramollit peu-à-peu et s’ouvre enfin. 
Il est fort rare que ces phlegmons se : “minent par ré- 


solution; aussi ne doit-on pas hésiter à y plonger la lan- ’ 
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cette aussitôt que la tumeur est ramellie. Pour. hâter la 


suppuration on la couvre-de figues grasses, de pain d’é- 


pice; on emploie les collutoires émolliens ; dan$ les, cas 
où le phlegmon des g encives s’életid aux parties veisines 
et particulièrement, ! aux jques ,.1l est à crgndre. qüe. le 


he ne se fasse jour fafdehors ctqu' il n’en subie une 


difformité , ou même une. fistale à.la joue. Pour prévenir 
cet accident fâcheux il convient d'ouvrir largement:et 
de bonne héure le phlegmgn d a cavité de la bouche. 
Mais si des mâchoirés étaient trop: serres , Si la tumeur 
s’étendait au- -delà de la commissure des lèvres ou vers 


les piliers du voile du palais, et que l’abaissement de la 
mâchoire : inférieure {t impossible, il faudrait joindre 
aux lopiques émoiliens l'emploi des saignées, des bois- 


à 
xfraîchissantes et .un régime sévère, Lorsque Pin- 
fistimsätion des gencives, a élé déterminée,par, la carie 
d’une ow de plusieurs dents, on ne peut “espérer d'en 
prévenir le retour qu’en arrachant lés ‘denis malades. 


a « etre 
;s * rt d £. 4% 
Des Ulcères dés Gencives. PR FRE 
FN 27 L : a 4 4 ù 


. Chez les Lu, “es gencives sent pchnieR PTS 
tées d’ulcères fongueux ,. rougeâtrès et sanguinolens, 
d’ où découle une mafière blanche et fétide. Gosmlcères 


accompagnés de l’ébranlement et même de la chute 
les dents incisives ét.canines ; surtout quand la maladie 
" ancienne et le sujet ayancé en âge. EL exposition aux 
iniasines puitrides , la salivation par Pusage du mercure, 
l’agcumulation du tartre, sur les dents sont .le$ princi- 
pales causes de cette maladie. On à observé aussi que les 
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personnes sujetteséux dartres, et dont les gencives sont 
environnéé< d’un cercle bleuâtre, sont souvent affectées 
d’ uloère® de cette nature. Lorsque lascause ou la disposi- 
do intérieure qui a favorisé la formation de ces ulcères 

a LE détruitér par un régime et des médicamens conve-, 
mables, on voit, Bcéfmaladie “césser par l’usage des. 
collutéirgf adoucissans,- d'âutres fois par celui du cau- 
tèrë"actuel ; pourh qu’elle soit récente et qu'elle existe 
chez de jeunes s sujets Mais dans les autres cas ; g'est-à- 
dire , chez les personnes avancées en âge, lorsque la 
maladie est ancienne et les dents, vacillantes et eariées , 
il faut en venir à l'extraction des dents pourobtenir la 
k guérison des gencives ; si l’on néglige cette. opération ; 
la maladie persiste jusqu'à aexique és dents, ombent 


; + 


d’elles-mêmes. 
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ARTICLE X. ERP" 


Dc$ Maladies de la Langue. 
é 3 dE Mis F NE 
La langue est sujette à un grand uombre de maladies : | 
lesprincigales sont; les plaies , le gonflement , le prolon- 
gement hors de la bouche , les tubercules, les. ulcères k 
les ädHrences contre rature , le défaut de langue. 


L | # 
Des Plaies dela is " 

ù { | s É h 

Les plaies de. la langue sont nds par les instru 
mens piquans , par les instramens ttanchans , quelque- 
fois par les corps lancés par la poudre , presque toujours 


| 44 
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par le “répprochement subit et violent des imâchoires 
pendant que la langue est avancée entre les "dents ; Soit: 
qu’une cause extéfieure détermine ce rapprochement 
subit, comme un coup , une chute; soit que les muscles 
vélévateurs de lamâchoire inférieure se contractent Avec 
“force dans une mastication précipipe’ ou dans des con- 
Yulsions épileptiques.. Cette depnière cause est l& plus 
fréquente, et la moitié peutsêtre des individus thez 


 * 


lesquels ’on remarque de. grandes cicatrices sur cet or- 


gane ; sont des épileptiques dont la Jangue’a été blessée 
entre les dents au moment des accès : aussi ne doit-on 
e « de. me. >? » î ve e 

jamais négliger l’usage des bridons ou des coins chez les 


personnes actuellement atteintes de convulsions. À 


Les plaies par instrumens piquans, qui sont les plus 
rares “sont aussi les plus légères ; si une épée très-éiroite, 
par exemple, avait traversé la langue "il suffirait de 
prescrire au malade le repos de la partie blessée , et par 
conséquent le silence et la diète pendant quelques jours; 
ces moyens seraient suflisans pour @btéhir la cicatrisa- 
tion de ce genre de plaie ; oh parties destinées à se 
réunir#sont dahs un contact parfait, et oùrien ne peut 
changer momentanément leurs rapports. Sr un. itswu- 
ment très-grêle , en pénétrant dans l’épaisseur de la lan- 
gue , à duvert l’artèré ranine 4 il en résulte une hémor- 

+ «ragie qui ne peut être arrêtée que par la cautérisation. 
KPoyez le T om" 1." de cet ouvrage , p. 297. ) 

‘Les plaies d'armes à feu sont d’une toute autre impor- 
tance.’ Elles déterminent ou préparent une perte de sub- 
stahce’ plus où moifs onsidérable , Soit par l’ablation 


subite ‘d’une portion de la langue , soit par l’attrition 
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qui entraine presque Louis la gangrène et la sépara- ‘ 
tion des parties que 11 balle a écrasées. Aussiices plaies 
sont-elles communément fort longues à guérir , et-lais- 
sent-elles souvent de la gêne dans les mouvemens de la 
langue , après qu’elles sont cicatrisées. La difficulté de 
la guérison et la gêne des meuvemens de la langue peu- 
vert dépendre de la présence de la balle qui a fait la plaie. 
Onfconcoit difficilement comment une balle'peut s’arré- 
ier dans la langue et y séjourner pendant longtemps ; 
cela peut arriver cependant , en: voici Ja preuve : un 
homme qui avait servi dans les armées francaises fut reçu 
à l'hôpital de la Ch arité pour une tumeur irès-dure qui 
occupait la partie latérale droite de la langue dont elle 
génait beaucoup les mouvemens. En questionnant cet 
homme , j'appris que quatre ans auparavant il avais été 
blessé par une balle de fusil qui avait pénétré dans la 
bouche ‘en brisant' la dent canine et la première petite 
molaire ; qu’il était survenu un gonfiement considérable 
de la langue et des autres parties de la bouche ; que ce 
sonflement fut combattu par. la saignéé , la diète, les 
boissons rafräichissantes et les gargarismes ; qu'après sa 
disparition , quoiqu'il restât une tumeur dure sur le côté 
de la langue , on crut que le malade était guéri ; il quitta 
l'hôpital et bientôt après le service, pour se retirer Chez 
1Ki, En examinant attentivement le bord droit de la lan-_ 


eu 
Es 


gue , j aperçus sur Sa partie moyénné"un orifice fistu 
léux : un stylet introduit dans cette ouverture énétra 
y FE 
jusqu’à un corps dur que je jugeai être une bâlle. Je fis 
sur le bord de la langue une incision.longitudinale par 
laquelle je retirai la balle , dont’ la forme avait été alté- 
I } 1, 2€ 
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_rée par la résistance des dents qu’elle avait brisées. La 
plaie fut guérie en peu de jours Let la langue reprit bien- 
tôt son état naturel et le libre exercice ‘de ses fonctions. 
Les plaies de la langue par instrument tranchant sont 
celles qui offrent le plus de variétés : tantôt c est une 
simple fente, tantôt une plais avec perte de sibstancd 
et quelquefois une plaie à lambeau. Lorsque la langue 
est simplement fendue, et que la division ne comprend 
pas toute l'épaisseur de cet organe , il suffit de faire 
garder le repos et d’user de lotions avec l’eau d’orge et 
le miel rosat pour obtenir une cicatrisation prompte et 
régulière." S’il y avait une hémorragie un peu considé- 
rable., on employerait la glace et les liqueurs styptiques. 
En supposant que ces moyens ne fussent pas suflisans, 
on aurait recours à la conipression; mais comme l’ ap= 
plication d’un bandage sur la langue est fort incom- 
mode, on pourrait montrer au: malide à exercer lui- 
même la compression sur les deux faces dé la langue, 
avec le pouce et l'indicateur. Cette compression conti: 
nuée pendant sine ou plusieurs heures suffirait dans beau- 
coup de cas pour arrêter le cours du sang. Si la com- 
pression ne suspendait pas l’hémorragie , il faudrait re- 
courir au cautère actuel , qui, produirait à linstant même | 
leffet qu’ on désire. 
.* Les plaies avec perte dé substance varient selon que 
la portion de langue qui a été séparée du reste du 
cet organe est plus ou moins considérable. La citatrisa= | 
tion est d'autant plus lente que cette portion.est plus 
étendue ; parce que’ ‘la plaie a une longueur plus grande 
et que l'espace qui sépare la face supérieure de la face 
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inférieure de la langue, s’agrandissant lui-même à me- 
sure qu'on approche de la base, la cicatrice qui réunira 
les deux membranes qui les couvrent , doit avoir plus de 
largeur. Si cette espèce de plaie était accompagnée d’hé- 
morragie , le cautère actuel serait préférable aux stypti- 
ques, à la compression et même à la ligature , qui dans 
quelques cas est tout-à fait impraticable. 

Dans le cas de plaie à lambea au, on a proposé, pour 
obtenir la réunion , d’ enfermer la langue dans une bourse 
de toile fine, échancrée vers le frein, soutenue à droite 
et à gauche par les extrémités d’un fil métallique qui sort 
de la bouche en passant au-dessus des dénts incisives , 
et qu'on ramène au dessous du'menton , où 1l est fixé 
par un ruban noué à a nuque. Ce bandage est incom- 
mode, et de plus il ne procure souvent qu’üne réunion 
irrégulière , parce que les lambeaux de la plaie ne sont 
pas maintenus dans un- rapport exact, sur-tout lorsque 
la plaie a une certaine longueur. Ne vaudrait-il pas 
mieux ici appliquer le même moyen que nous avons-mis 
en usage dans un cas de cancer de la langue, et main- 
tenir les bords de la divi ision par un ou deux points de 

suture simple , si la situation de la plaie permettait cette 
opération ? On seraht sûr alors d’obtenin une cicatrisa- 
tion très-rég ulière, très s-promple, et la gêne qui résul- 
terait de l’ application de ce moyen serait peut-être 
moins grande et. durerait d’ailleurs moins long-temps 
que celle du sac de toile et du f métallique qui le sou- 


tient. ; à à 


“# 
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Le gonflement de la langue est uné ges grave, 
qui met en danger la vie des malades eten rs ait, péri 
un grand nombre , sans les secours de la Chirurgie®. 

Ce gonflement a lieu quelquefois pehidén le cours de 
la petite vérole et vers le dé clin. des fièvres malignes ou: 
ataxiques, Îl survient assez fréquemment pendani J'em- 
ploi du mercure, dans Île traitement des maladies féné- 
riennes; .il dépend quelquefois d’une contusion. ou du: 
contact de quelque substance vénéneuse. Piusieurs faits: 
portent à admettre que la, bave du: crapaud et la piqüres 
de quelques insectes déterminent cette affection. Quel-: 
quefois aussi elle survient pendant la durée d’une esqui-. 
nancie , par les progrès de. l Mie ation qui s'étend de: 
l’arrière#gorge et du larynx à ln Dre” puis à tout. le 
corps de la langue. On cite un cas dans lequel co gone. 
flement a reparu d’une manière périodique, F 

Cette maladie est quelquefois précédée d’une douleur: 
ou d’une chaleur vive dans la. partie qui. “doit en étre le: 
siège. D’autres fois le gonflement survient tout- à- -coup et: 
fait des progrès si Rides qu'enfmoins* d'un.jour la: 
langue x remplit 1 l cavité. de la A 2 eb quelquefois. fait: 
saillie au dehors, On a vu cet organe acquérir én quels 
ques jours un volume si prodigieux qu’il sortait de deux: 
à trois pouces hors de la bouche, et menaçait de suffo- - 
quer le: malade. Il est à peine nécessaire d ajouter que : 
ce gonflement empêche complètement la déglutition ;! 


que la parole ne peut être ärticulée et qué la respiration! 


$ 
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laboriouse. Îl est soÿéré accom agné 


| 16 prodüit dañs tous 
ms 

dr nde : k AE 

in 6 e boire ; l'inquiétude et le découra- 

ev a it extrêmes. A 
de la langue occupe, “étdinairenien tout 


| le corps de cet organe. On voit néanmoins par‘une ob- 


qu ‘augmente progressi- 


servation insérée dans lès Mémoires de l’Académie de 
Chirurgie que le, gonflement peut se borner à une. moi- 
té dela langue, et celle-ci néanme devenir assez vo- 
Jumineuse pour nécessiter des SCCOUrS prompts et éner- 
< ses, Une observation analogue sé trouve dans les Ephé- 
Paie d Allemagne } avec cette partieularité que la tu- 
action qui sans doute n’était. pas aussi considérable 
. ue dans le cas as préc ent, durait depuis trois semaines , 
lorsqu'on parvint à dissiper par es saignées générales 


Bt. locales. « , 
Le _gonflement de la langue ‘est ane maladie de. la 
marche est en général très rapide. Il peut se terminer dès 
le tréisième où. même dès le second jour per la mort , Si 
l'on n’y porte pas SL. Lorsque le gonflement est 
médiocre , il‘se + ordinairement vers le septième 
ou huitième jow- orsqu'il. est plus considérable : la 
suppuration | s'en empare , come on-en voit. un exem- 
pie dans la Bibliothèque ‘Médico- Chirurgicale : ; mais 1 
arrive bien plus souvent que Ÿ engorgement . amène ou : la 
gangrène de la langue ou la suffocation du malade. 
Le traitement de cette maladie. n'est pas le même lors: 


que le gonflement étant léger nes’ oppose pas à la déglu- 


EX 
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+ 


ouls n’est pas : Cr 
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‘é , et lorsquäl est assez considérable pour 


* ; 
tt fonction pe Dans lepre 
L | 


| s. tes , de purgatif 
de ds laxatifs e Re ( or 26 


pit sg et en obtenir 1 la 


NE œ LA mn la A 
_( sangsues sûr la Tan, 


x à Fa Là L 
gne , re nu. veines M les saignées du 
bras. Si malgré P emploi méthodique: de ces moyens, le 
mal augmentait , etsi la déglutition dpenait < de plus « en 


plus difficile, püis possible il faudrait inciser profon | 


dément la lan; ue suivant sa longueur. L” expérience à a dé! 
montré d’une manière non Rires 4 1e eflicacité de celle 


opération. LL : | " ci 


Ainsi , faues les fois que le gonflement de la | lan _ 


est: parvenu à un Le tel que le Lo ne peut 


: da faut récoÿrir aux incistons. pi fondes”su 


pas été pla précédent et si Vs SO. indie at 
par les circonstances dans lesquelles se doine lé malade dl 
Dans les cas où un seul côté de la langue est tuméfié ; 
une incision peut suflire ; quelquefois cependant. il faut. 
eh faire deux; il est rarement néce 


ire , Iôrs même que : 


. d en prâtiquer trois. | 
Voici de quelle. manière ôn ads à cette opération :| 
on commence. par placer entre les déux arcades dens 
taiés un com de bois pour tenir bé mâchoires écartées } 


pendant, qu’ on opère ; ; Où porte ensuite le plus près pos= | 


= sible de la base de la lañgue ja pointe d'un bistouri longs 
à lame fine, et l’on incise profondément la langue en} 


la langue est gonflée dans : sa  toialit 


: # : 
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i de derrière endevant jusqi a 
2. Sixa langue n’est gouflée. que pe 
eule incision sur le milieu de 
( ais ne dla langue est tuméfiée en to- 
lé, He. L£ RÉ deux: incisions à distance égaleentre le 
| 1 Put et chacun de ses bords. il est-indis- 
pensable que la langue soit maintenue pendant Éd: opé- 
ration: On:.la fixe soit avec les doigts de laimain gauche 
coùvenablement écartés pour laisser passer le bistouri 
soit à l’aide d' de plaque d'argent ou d'acier, Goilée 
- sur la langue , fenduè À trois lignes de dhaqhé bord dans 


Lt 


"à 


les deux. diers de sa longueur, coudée vers les dents et 
soutenue par “uRB* manche plat de trois pouces de long. 
| Gage plique sert à Ja fois à maintenir la langue et à gui- 


e bistouri. #, : 


‘ La langue ; dégotgée pa par les'incisions profondes, qu’ ’on 
"à atiquées 3 révientspro: mptement à son vole natu- 


La plaie n'offre plus qu’une ligne superficielle et se 
cicatrise en.peu de jours. On.n’a bésoin d'aucur pan- 
sement ;'tout topique serait ‘inutile et fort incommode, 
On recommande seulement au malade de bassiner fré- 
quemment a plaie avec: de l’eau d'orge et du miel rosat 
pour enlever le sale et.le pus qui en découle; ensuite 
de se laver la bouche ‘avec le même liquide , lorsque 
l'état de la langue ne s’y oppose plus. Si l’on a été appelé 


ed 


trop lard, ou si l’on a soi-même irop différé. les scarif- 
cations , il peut arriver que la -gangrène s'empare de la 


” 
» " 


langue duique le malade meure suffoqué. J 
Re 


ne ? 


: 
“ ‘ 
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LL) 


CE. à “4 ns 
Du > pe get chonique au Chute 


j'autre les parties qui doivent être contiguës pour que la 4) 


au | 
Fo presque continuel de la langue! sur les incisives et | 
| 
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LA ha | 
Le nent dé da langto-hor$tdé Je bout | 
ordinafrèment une affection que les enfins | porte: 
naissant A cetté*époque, le prolongement n’est ic très- ! 
cénsidérable ; “mais il augmente de joùr en jour lorsqu'on 
ne fait rech pour à s'opposer à son. accroissement. Ex Al 
lahgue qui, daus le principe, ne fait que 6 montrer | 
éntré Les Rvres, ‘descend ensuite par ‘degrés jusque sur | 
lé menton el cause uhe #ifformité très. grande; ; à me- . 
Kurt qu elle se prolonge davantage; son gonflement de- ” 
Yient plus ‘grand, “ét elle entraîne peu-à-peu, par son | 
poids Tos’ “hyoïde et le larynx, ce qui éhange les' rapports j 
du ee avec le voile du palais, et éloigne lune de, À 


| 
" 


11 


dgution s s'opère convenablement. Aussi un des effé 
Cônstans de cette maladie estil de-rendre la dégluifio 
aire. " état de sécheresse et d’aridité duegosier,, pre- 
duit ét entretenw par P écoulement continuel de la valive, 
concourt encoré À augmenter la gêne de la déglutition 
ct ‘détermine uné soif incommiode. La position. -de la | 
flag ae entre” ‘les mâchoires s’opposérà ce que les. dents | 
cor spondantes sortent verticalement de leurs alvéoles, | 
et ks force de se diriger en dévant. La préssion des 
dénts dé lacées et usées gène le retour des liquides dans 
Ja langue et détermine une sorte d'infiltration qui en 
nente encore le volirme. En même temps le frotte- 


las -canines de la miichoire nférieure: produit ‘dans l’en- 


. 


& - 
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draiés du contact , des excoriations qui versent. une cer- 


| taine’ quantité de sang :. plus tard ces dents tombent, et 


". 


quelquefois aussi celles de la mâchoire supérieure; s’il 
en reste quelques débris, ils ne débordent guères les 
alvéoles. La mâchoire inférieure se .recourbe’ dans. son 
milieu et forme une goultière où se loge la langüe ; tan- 
dis que les dents molaires des deux mâchoires se tou- 
chent et servent à la masticatien: La lèvre inférieure ge 
renverse et s'alonge , la mâchoire el -même , toujours 
abaissée, se ‘porte.un peu en avants dé cette: manitre , 

la paroi: inférieure de la bouche, au. lieu de former unc 
concavité représente un plan incliné en avant. et en 
bas, disposition qui tend,sans cesse à augmenter la ma- 
ladie dont elle est leffet. Enfin, levolume de la langue 
devient quelquefois assez considérable pour égaler celui 
du poing. Aux excoriations superficielles. ‘succèdent des 
ulcérations profondes d’où découle tantôt une matière 
grisâtre , tantôt une sanie purulente ; quelquefois aussi 
la langue se dessèche ét se durcit; elle se couvre dans 
quelques cas de mamelons qui se développent également 


| alors sur la membrane palatine ; ces. mamelons parais- 


sent n’être autre chose que, les papilles de la Haingue 
dont le volume est aügmenté, entre lesquelles. on dis- 


fr 


‘tingue quelquefois des gercures. profondes, Un dérange- | 


ment plus où moins considérable dans le ton de la voix 
accompagne toujours celte maladie, et de la difficulté 
dans l'exercice de la parole s’y joint constamment. 

Nous avons dit que le prolongement de .la langue 
hors de la bouche était presque toujours une maladie 


de naissance ; dans quelques cas ilesupvient. plus tard'et 
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PAP 


FY 


AA w” DES MALADIES 


quelquefois même après la seconde dentition. Il suc- 
D 


cède fréquemment alors à des convulsions et parait 


dû à la paralysie -des muscles destinés À ramener la 
langue en arrière, Dans ce cas, les dents incisives et 
canines ne sont pas déjelées en avaut., comme cela 
arrive lorsque l'affection est congéniale ; mais ces dents 
sont détruites peu-à-peu par les frottemens continuels 
dela: langue, cet sont progréssivement réduites à des 
chicots qui finissent. aussi par tomber, 

La situation de la langue hors de la bouche isa la 
maladie dont nous parlons très-facile à connaître, même 
pour les pérsonnes ‘tout-à-fait étrangères à l’art. Il est 
cependant quelques affections, dans lesquelles le. même 
symptôme se manifeste + tel est le gonflement inflam- 
matoire de la langue dont nous avons parlé précédem- 
ment , ais qui ên diffère non-seulement par la-râpidité 
de sa marche, mais aussi par la douleur et la chaleur 
dont la-lingue est le siège, par Pintégrité et la dispost- 
tion régulière des-dents et par les symptômes généraux 
qui‘accompagnent celie inflammation. Il-est une. autre 
espèce de prolongement symptômatique de la langue , 
qui diffère moins que le précédent Au gonflement essen- 
tieb, parce que , , comme lui , il a une dci chronique ; 
commence et croît avec lenteur : je veux parler du pro- 
longement de la langue produit par des tumeurs-squir- 
rheues ou tuberculeuses qui se développent dans son 
tissu , augnremient ses. dimensions , et: déterminent d’a- 
berd $a saillie entre les lèvres, puis son prolongement 
hors de la bouche. Un examen attentif de la partie dé- 


placée suffira toujours pour faire reconnaitre si le’ pro-. 


* 
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longement est essentiel ou sil est dû à la présence d’une 
tumeur qu’il est facile de distinguer, soit à la vue, soit 
par le toucher. | 
. Le prolongement congénial de la langue n’est päs une 
maladie grave; on y remédié facilement lorsqu'il ‘est 
encore récent, et il n'est pas incurable lorsqu'il dure 
depuis long - temps. Néanmoins, si on le négligeäit én- 
tièrement , 1] aurait des inconvéniens très -grands : da 
gêne de la déglutition , la perte des dents, l’écoulemént 
continuel de la-salive influeraient nécessairement d’une 
manière fâcheuse sur.la nutrition, et pourraient amener 
par degrés la maïgreur et lesmarasme. La difficulté de 
parler et la difformité Ve PRenens cette maladie 


« 


sont aussi des motifs qui doivent engager’ le Chirurgien 
à la combattre dès son principe et à une époqué où elle 
résiste moins à nos moyens thérapeutiques. 

Le traitement varie selon que la maladie est congé- 
niale ou qu’elle survient après la naissance. Dans le 
premier cas, il est encore différent, suivant le témps 
depuis fequel dure la maladie, et suivant lés progrès 
qu’elle à faits. Si l’on est appelé peu de temps après la 
naissance , 11 suflit ordinairement , pour faire cesser cette 
disposition qui n’est jamais {rès-prononcée à cette épo- 
que, de stimuler avec un peu de sulfate d’alumine en 
poudre, ou de poivre, l'extrémité de la langue toutes 
les fois q#elle repafait entre les lèvres; on force ainsi 
V’enfant à relirer sa langue dans la cavité.de 4 bouche , 
et l’on prévient la prôtrusion consécutive de cet organe. 
Un des moyens les plus efficaces pour concourir au 
même but est de Choisir pour les éhfans qui ont cette 


dd -L 


Ve 
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disposition vicicuse He Me nourrice dont le mampslon soit 
long et pros; avec cette précaution , les enfans ne sont 
pas obligés d’alonger la langue pour exercer la succion , 
comme dans les cas où le mamelon est petit et court, et 
enfre à per > dans la bouche. Si ce moyen était Het: 
sant, comme cela arrive chez quelques enfans qui tétent 
en plaçant la langue sous le mamélon et le pressent de 
la base vers le sommet, il faudr ait recourir, comme le 
conseille Lassus , à l'usage du biberon, au moyen duquel 
on - -pousse lé lait dans la bouche avec assez de rapidité 
pour que l'enfant soit contraint de retirer la langue.en 
arrière, afin de modérer d’afflux du liquide. Dans l’in- 
térvalle de temps où 1 Venfant ne téte pas, il convient de 
faire rentrer la langue, dans la bouche ; et des opposer 
à ce qu elle sorte, en maintenant la mâchoire inférieure 
en contact aveé l’autre à l’aide d’un bandaäge en fronde 
que: Von détache chaque fois que lenfant à besoin de 
prendre de la nourriture. 

Si Je volume desla langue était trop considérable pour 
qu’elle pût être réduite, c’est-à-dire pour qu’elle pât 
être’ ramenée en totalité dans la bouche , il‘ faudrait faire 
plusieurs fois le jour sur” ‘la langue , des lotions propres 
à efñ a le gonflement. On a fait quelquefois aussi 
dans le même but dés scarifications sur la langue , bu 
bien on ya ipbliqué des sangsues. Si’par l’usage de ces 
moyens oh “nè pouvait pas rendre à la linguë ah volume 
natur el, on pourrait. exercér sur elle une compression 
MERE re” soit avec üne petite bande, soit avec un petit 
sac de toile, qui a Je double avantage de comprimer la 
lngue et de la raïnener en arfière lor$qu'il est conve- 


E 
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ñablement réninténus Il est x péine nécessaire d'ajouter 
que dans les cas où cet orgâne est rude et désséché , il 
faut en humecter la surface au moyen de lotions et de 
fornentations répétées. à FM 

Enfin, lorsque le prolongement. de la age est très- 
= considérable , fort ancien, et que cet organe est dans 
un état fongueux et variqueux , on pèut tenter l'ampu- 

tation de la portion de la langue: qui se jrouve hors de 
la bouche. On lit dans les Mémotres de La Société«le 
Médecine de Monipellier, rédigés par, M. Beaumés , 
année 1816, partie EV, p.- -517, un exemple ‘de cette 
opération pratiquée avec saccès. ‘Le malade était un 
homme âgé de trénte-quatre ans, chez lequel le pro- 
longement delà langue s'était annoncé dès la plus. tendre 
jeunesse. En 1813, ce prolongement était tel que la 
parlie de cet organe qui se trouvait hors de la bouche 
avait environ sept pouces de longueur sur. quatre de 
largeur et d'épaisseur. M. Mirault, chirurgien d'Angers, 
auquel le malade s’adressa, ayant reconnu la nature 
fongüeuse et variqueuse de la tumeur, en fit l’extirpe- 
tion en la divisant transversalement en trois parties au 
moyen de trois ligatures. Les dents de la mâchoire’ in- 
férieure étaient entièrement refiversées , et la lèvre infé- 
riéré avait pris un accroissement considérable. Pouf? w 
remédier, M. Mirault pratiqua deux incisions en V-et 
réunit avge: des aiguilles et le. bandage sé ri Le’ ma- 
lande se rétablit complètement. LL Het té 

* Les môyens divers-que mous venons de vbsleriler: ne 
sont applicables qu’au prolongerent congénial de la ssl | 
que, Léréque ectté maladid survient un: adulte, : 
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qu'elle est due à la paralysie des muscles rétracteurs de 
cet organe, il-faut recourir aux remèdes généralement 
conseillés contre les autres espèces de paralysies. L. 
saignée peut être nécessaire lorsque l'individu est plétho- 
rique, ou que quelque circonstance particulière fait 
connaître le besoin de cette évacuation; d’autres fois 
on emploie les vésicatoires à la nuque et derrière les . 
oreilles, les boissons stimulantes, le muriate d’ammo- 
niaque , l'électricité , le galvanisme : dans tous les cas, 
la réduction de la langue et l’application d’un bandage 
en fronde.qui maintient les mâchoires rapprochées'; ne 
sont pas à négliger et.secondent puissamment l’action 
des remèdes qui ont pour objet de, stimuler la con- 
traotion des muscles rétracteurs de la langue. 

Lorsque le prolongement de la langue hors de la bou- 
che est l’effet de l’inflammation de:cet organe , la mala- 
die qui alors est toujours récente, exige l’eimploi des 
moyÿens que nous avons indiqués en parlant dû gonfle - 
ment, inflammatoire de la langue. Enfin. lorsque ce .pro- 
longement dépend de tumeurs squirrheuses ou tubercu- 
leuses développées dans Le tissu ou à la surface dela lan- 
guer, c'est contre cès tumeurs s que le traitement. doit. 
être dirigé. Dans tous ces cas ,: le prolongement à la 
langue n'est pas la maladie AA ER mais Je symp- 
tôme d’une autre affection, er > + 

Si le renversement de la langue dans le pharynx, por 
vait avoir lieu, ce sera à la suite de son proléngement 
hors dé la bouche qu "il conviendrait de parler de cette 
maladie. Mais malgré lautorité d’un nom aussi recom- 
mañdable que célui.de J. L. Petit, nous ne CrOYOns pas 
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qu’on puisse admettre ce prétendu renversement de la 


langue , même après la section du filet. 


e 
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Des Tumeurs cancéreuses de la Langue. 
EE 


“La langue est’ quelquefois le siège de tumeurs cancé- 
reuses qui» en général, occupent sa FOR ou ses bords, 
Ces tumeurs , très-petites dans. l’origine , ; augmentent de 
volume par degrés ; elles sont quelquefois indolentés 
pendant léng-temps ;et même pendant plusieurs arinées ; 
ävant de devenir douloureuses, les malades Y 
tent quelques élancemens, d’abord éloignés, mais qu 
deviennent biemtôt plus’ fréquens. La tumeur augmente 
de volume et finit quelquefois par s’ulcérer. La surface 
de l’ulcère est’ dure, livide, elle ‘exhale ‘de temps à 
autre une certaine quantité de sang et fournit conti- 
nuellémenñt une-sanie dont l’odeur est tellement re- 
poussante que l’ami le plus tendre, l'épouse: la plus 
dévouée ne peuvent vaincre le dégoût qu’elle inspire. 
Le: mal fait des progrès continuels ; le malade délaissé, 
fatigué de sa triste existence, épuisé ou par la’ fièvre 
hectique ou par les hémorragies, ou par toutes ces cau- 
ses à la fois, succombe en moins d’un an, et'avant que 
Vulcère ait rôngé la moitié de la langue: | 

Il faut prendre garde dé confondre les tumèurs can- 
céreuses de la langue avec l’engorgement dur, ét en 
apparence squirrheux , de.cet organe, causé par lé virus 
vénérien. Cet engorgement éôceupe l'épaisseur de la 
langue, et quelquefois ses bords et sa pointe en sont seuls 
préservés. Sa surface présente ordinairement une ou 


» 
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PEPORTES qui ont'eu la vérole et qu’ Où à mal guéries ; 
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plusieurs-fontes plus. ou moins profondes , Mais qui ne 
versent aucune humeur. Il n side jamais que des 


il n’est point douloureux , il gêne seulement la-mastica - 
tion ec la parole, J’ai plusieurs fois observé cette mala- 
de x je suis toujours parvenu à la #&uUCrir en impo- 
sant. aux malades un traitement anti-vénérien général, 

et èn leur faisant tenir fréquemment dans la bouche du 
suc- de’ laitue. Ce dernier moyen est recommandé par 
Galien- qui dit l'avoir vu employer.avec succès conjoin- 


tement avec des pilules composées d’aloës ,.de scantmo- 


née et -de coloquinte , ‘sur un homme -de soixante ans 
qui avait la langue tuméfiée au point que la bouche ne 
pouvait da contenir. 
On ne peut guérit les: tumeurs cancérèeuses de la lan- 
gaé qu’en les emportant avec l'instrument tranchant 
et en cautérisant ensuite , lorsqu'il le faut , la plaie avec 
an fer rouge , afin de détruire les restes de la maladie 
qui auraient pu échapper au tranchant de l'instrument. 
Ea maânière de pratiquer cette opération est différente 
suivant que la tumeur est supportée par un pédicule ou 
que ‘sa base est confondue avec le tissu propre de la lan- 
gne; et dans ce dernier cas, le procédé-opératoire doit 
être encore modifié selon que la maladie ‘est bornée à 
la sarface de la: langue ow qu’elle s’étend-plus ou moins 
profondément dans son épaisseur. rire 
Dans le cas où la tumeur est supportée par un pédi- 
cule , il faut , suivant le précepte de Louis, ler ‘SAISIT avec 
une double érigine et en faire l’excision au moyen de 
ciséaux courbes sur leur plât, le: plus près'possible ‘de 
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la surface de la langue; on applique ensuite le cautèré 
actuel sur la plaie afih de détruire tout le mal et d'en 
prévenir le retour. Lorsque la maladie occupe dans une 
certaine largeur un des bords de la langue, säns péné- 
trer: profondément dans son tissü, on peut en faire l’ex- 
cision avec des ciseaux ; brûler énsuite, non seulement. 
pour anéantir tout le mal, mais encore pour arrêter 
l’héimorragie. F" 

Enfin , lorsque [a tumeur conabreuss occupe AS 
de la langue dans une certaine profondeur , Louis con- 
seille de couper transversalement la partie malade. J ai 
eu à traiter une affection de éette espèce , et j’ai duitéi 
une autre méthode. Je jugeai qu’on pouvait circons- 
crire la tumeur à droite et à gauche par deux 1 incisiôns 
dirigées de devant en arrière et réunies derrière. elle 
à angle aigu; qu'à l’aide de la suture je pourrais réu 
nir les deux portions de la langue. Voici dans quel cas 
et de quelle manière j’ai pratiqué cette opération : la 
tumeur s’étendait de la pointe de la langue qui était un 
peu bifurquée, à neuf ou dix lignes dans l'épaisseur de 
cet organe; son diamètre transversal était un peu moin- 
dre , et la dureté ne comprenait pas lés bortls mêmes ‘de 
la langue. Je fis asseoir le malade sur une, chaise, la 
tête appuyée contre lapoitrine d’un aide; un bouchon 
de liège fut placé entre les dents molaires pour tenir 
les,mâohoires écartées. Situé en face du malade : : je Pen 
gagoai à tirer la langue , et pour la fixer'je, passai. une 
érigne simple: dans la partie meladé, Je saisis le ‘bord 
droit de, cet organe entre le pouce et indicateur gau- 
ches, et avec dés .ciseaux “droits, je fendis ‘d’un: seul 
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coup jusqu’au delà de la tumeur. Je laissai un: peu cra--- 
cher le malade, puis je pinçai de nouveau la langue dans: 
la partie n malade, toujours de la main gauche, et de deux: 
coups dé “ciseaux je fis une seconde-incision én dehors: 
de mes doigts et de la tumeur : cette incision se réu-- 
nissait à la seconde sous un angle d'environ cinquante: 

degrés, La tameut se trouva ainsi comprise et emportée» 
dans un'laihbeau de dix à douze lignes de diamètre , de: 
la pointe de la langue au sommet de l'angle. Le malade: 
ayant craché le sang dont sa bouche était remplie pré-- 
senta la langue pour que je fisse les. sütures : avec une: 
“pétile aiguille courbe, je traversai de dehors en dedans: 
le lambeau gauche et de dedans en dehors le droit, à 

environ une ligne et demie de leur pointe. Les deux bouts: 
du {il furent réunis et tenus en avant. par un aide, mais; 
sars presque tirer; car si l’on eût voulu lutter contre: 
la rétraction des muscles de la langue, on eût déchiré: 
cet organe. Un second point de suture fut passé de là 
même manière-au milieu de l'espacé compris entre le 
premier et l’angle de la plaie, l'aiguille entrant et sor- 
tant à la face supérieure de la langue , et passant comme 
le premier peint entre les trois-quarts supéricurs de son 
épaisseur et lé quart inférieur. Je serrai de suite ce 
point par le nœud du Chirurgien ét un second nœud 
simple. Le premier point fat serré de la même manière , 

et comme à la face inférieure de la division il restait une 

espècé de rigole , un. troisième point de suture:y fut 
placé à distance égale des deux premiers, puis noué 

comme les bruE, Tous les points de suture furent serrés 

suBisathment pour que les* lèvres de la plaie fusseñt 
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exactement en eontäct, afin de prévenir la filtration de 
la salive entre elles , ce qui eût pu empêcher la rémmiori. 
Cette striction était sans inconvénient puisqu'ik n’y avait 
point de tendance à la rétraction latéralement. Elle fut au 
reste assez peu. douloureuse , ainsi que toute l'opération. 
Il ny eut aucune hémorragie: le simple contact dés lèvres 
de la plaie suffit pour la prévenir. Le bandage de Pibrac 
avait été. prépañé , mais le malade ne put le supporter à 
câuse des vomissemens qu’il provoquait,. La douleur et 
le gonflement de la langue furent assez considérables les 
deux premiefs’ jours. Le troisième, on nettoya la Jan- 
+) | 
très-génée. Ges symptômes diminuèrent les jours sut- 
vans, La guérison était parfaite le huitième jour; la fan- 
gue avait sa forme, et presque son volume naturels, elle 
n’offrait qu’ une cicatrice linéaire , Sans aucune trace de. 
bifurcation à son sommet, 

Dans l'observation que je viens de rapporter on voit 
que les côtés de la langue étaient mous et ne participaient 
nullement à la maladie. S'il en était autrement, et que 
la tumeur canctreuse occt upât toute la pointe de la lan: 
gue , il faudrait suivre la méthode conseillée par Louis , 
c’est-à-dire, exciser transversalement toute la partie 
malade. Si la tumeur’ n’occupait qu’ un des côtés, ontla 
circonscrirait avec un bistouri, de: manière à Énbatcos 
à la langue la forme la moins irrégulière possible. Il est 
quesiion d’une pareille opération dans le Tome .71.° du 
Journal de Médecine : la tumeut fut emportée avec 
le bistouri, deux lignes au-delà dans la partie Saine, 
et le. Chirurgien observa de donner une forme un peu 


gue et la réunion parut bien faite; x déglutition était 


Ds! 


414 . DES MALADIES 


alongée. d. ce qui resterait dé le langue. 1” hémorragie: 
fat arrêtée par le cautère actuel. Le. malade se, rinçai 
fréquemment la bouche avec de l’eau miellée, et lai 
guérison fut complète le vingt-cinquième j jour. 
L’ablation des cancerside la langue est bien loin dofirié 

un succès certain , lorsmême que la tumeur est Circons-- 
crite. On voit, presque toujours ; ‘au contraire ; -le can-. 
cer se -æeproduire après avoir été excisé complètement! 
ei. . plaie cauiérisée avec un fer rouge. : Dans ce. cas, 
comme, dañs celui où l’ étendue dela maladie ne peinétt 
paside tenter V ampulation , on doit s'en tertir aux remièr- 
‘des. calmañs @ edouciséôns. PT “À 


Le 


.: «  ; Des Ulcères de ia langue. 
La.langue est sujette à des ulcères de diverses espè-. 
ces, entretenus par différentes causes internes oûùlocaless, 
Parmi ‘ces ulcères, les uns sont dus au vice scorbuti-: 
ques les autres sont vénériens, les autres cancéreux, 

Ges. dde doivent être excisés lorsque leur. surface: 
est dure et lorsque l’aliération du tissu propre de la. fant- 
gue-est assez étendue pour ne pouvoir pas être. détruite: 
par le cautère actuel. Ils appartiennent aux cincers de: 
latang ous dont nous ayons traité dans l’article précédent. 

Les ulcères vénériens se reconnaissent à leur couleut: 
grisâtre , "et à la. disposition de leurs bords qui sont! 
coupés. perpendiculairement : les circonstances commé-| 
moratives et les bans. “effets dess lotions. mercuriellés 
servent aussi à les faire reconnaître dans les cas douteux: 
Les ulcères scorbutiques sont surtout caractérisés par! 
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leur” d'El livide, fo J'écoulement sanieux ei 
fétide qui a lieu à leur inf 
divers autres symptômes | 
duisent aussi sur, la langue ü une espèce } articulière d’ui- 
cération ‘dent nous traiterons: plus tard, 4, PS fl est 
une case locale qui produit etentretient sur les côtés 
de : de langue des uloères rebelles à tous les remèdes : 
faute d’en connaître:la cause, On pourrait se anépieurire 
sur leur nature au, point de } juger. nécessaire Ÿ extirpation 
d’ gne portion de la langue , tandis qu'il ne s “agit, pour 
les.guérir, que de faire l'extraction d'une dent par Li 
quelle ] la + langue est blessée , ‘ou même. -simplément de la 
redresser. ouyde la limer. Cette. espèce d, ulcération est 
le sujet prificipal du chapitre que Gelse a écrit sur. ls 
ulcères de la langue : elle a été indiquée 1 bien plus fn- 
ciennement par Hippocrate dans le liyre des Prédictions. 
Voici-de quelle manière il s’est exprimé à cel égard 
(sect. 2; p. 06, édit. Foës. .Genève, * 653): Quibus 


vero. ad, linguæ latus uleus sit diuturnum animade 


>, et par la co-existence de 
se rbut. Les aphthes pr 
re 


vertendum est dentibus qui juxtà sunt. Farid 

Le traitement varie donc dans ces diverses espèces 
d’ulcères, selon la cause quiles produit et qui les entre- 
tient. L’ulcère syphilitique exige l'emploi local, et l’ad- 
giatration intérieure des mercuriels. L ulcère scorbu- 
tique réclame l'usage des lotions aiguisées avec l'acide 
muriatique , €t à l'intérieur celui des boissons et ds sues 
anti-scorbutiques combinés avec un régime convenable. 
L’ulcère produit et entretenu par a mauvaise - disposi- 
tion d'une dent persiste jusqu'à ce qu'on ait arraché 
la dént, ou détruit par la Le ou de toute autre ma- 
nière les pointes qui irritent et blessent la langue. 
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Le défau gué peut être le résultat d’une violence: 
extérieure ; il peut dépendre- -de la gangrène survenue! 
pendant le cours d’une inflammation violente de cetl 
orgeme. Ge phénomène s'est présenté plusieurs fois chezs 
des enfans atteints de la. petite-vérole; dans quelques cas! 
auSsi il a. -paru être déterminé par une gangrêne sèche étl 
prititive-de. la langue , qui est tombée ensuite en Fo 
talité. re. L È 

Les individus s* ont perdu. la langue: Re une | éausé 
quelconque , Sont ordinairement privés aculté des 
parler pendant un temps plus ou moins “ à 


tition et sur-tout la mastication ne s’exécutent qu'avec! 


la déglu-- 


difficulté pendant me ou plusieurs années ; si Fon exa-. 
mine l'intérieur. de la bouche , on aperçoit un double: 
mamelon , peu volumineux mais mobile , qui’ occupes 
l'endroit -où° se présente ordinairement la base’ de la 
kingue. | 
® Mais lorsque cet organe a été détruit depuis un temps 
plus long , es personnes qui l’onteperdu apprennent peus: 
à-peu à proférer quelques paroles ; elles finissent le plus: 
sañvént par parler trè s-distinctement . , et par boues : 


avec : liberté la masticatien et la déglutition: : elles re: 


| 
côuvreht aussi complètement la faculté de distinguer lesi 
saveurs, et on en amême vu Folies ones ‘chanter 
avec autant jé facilité — si elles n’av aient-pas. perdu la! 


langue. Daus plusieurs cas enfin, ôn-a vu les hômmes de 


l’art révoquer en _—— l'absence de la langue chez des 
à] 
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? 
vidus qui exerçaieu 1T toutes les fonctions 
dont la langue est pal agent , et ne se rendre si 
qu'à l’évidence qu’ils acquéraient en explorant les par- 


8 e S 
ties. r?L e 4 
Néanmoins il arrive quelquefois que te Prsonges qui 3 


ont perdu la langue ne recouvrent pas, au bout d’un 
temps même fort long, la faculté de parler. La Chirur- 
gie peut jusqu à un certain point remédie cr à ce Mmutisme 
accidentel , au moyen d’un _. instrument de bois. dis- = 
pese en forme d’écuelle, et qu’on place derrière les dents 
ancisives de la mâchoire inférieure, Ambroise Paré parle 
» d’un quidam qui eut portion 1 la langue coupée et de- 


» meura près de trois ans sans pouvoir par sa parole être 
»entendu. Advint que lui étant aux champs avec des 


» fauchenrs buvant en une écuelle de bois assez délice ; 
» l’un d’eux le chatouilla à l'instant qu'il avait Pécuelle 
»entre les dents et proféra quelques paroles ensorte qu'il dE 
»fut entendu, Puis de rechef, connoissant avoir ainsi 
»parlé , reprit son écuelle et s’efforca à la mettre en 
» même situation qi elle était auparavant : et de rechef | 
» parlait ensorte qu’on le pouvait bien entendre avec la- 
» dite écuelle ; il fut bien longtemps qu'il la portait. sur 
»son sein pour interpréter ce qu’il voulait dire, la met- 
»tant toujours entre ses dents. Puis quelque temps : après 
" »s’avisa ( par la nécessité qui est maîtresse des arts 174 #. 
» de faire faire un instrument de bois , par le moyen du- 
» quel faisait entendre par parolé tout ce qu’il voulait 
» dire. » (1) Depris ce temps , Paré observa les bons 
EE 
(x) Livre XXI, chap. V, p. 675. L 
Tour VI. 2 


= 
‘ 
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effets du même moyen sur un jeune garcon à qui l’on 
avait coupé la langue , et qui néanmoins » par le béné - 
» fice de cet mstrument proférait si bien la parole qu’en- 
»  tièrement on le pouvait entendre de tout ce qu'il vou- 
lait dire et À uer. »"i 

Ainsi dans le cas où par suite de la gangrène ou par 
toute autre cause, la langue serait détruite ’et la parole 
entièrement perdue , on pourrait recourir à l’usage d’un 
instrument analogue à celui dont Ambroise Paré a fait 
usage , et dont il a fait représenter l’image dans ses 
OEuvres; maisen songeant que des individus qui depuis 
plusieurs années étaient privés de la faculté de parler , 
l’ont recouvrée quelquefois très-promptement , on ne 
doit conseiller l’ usage d’un pareil instrument que lors- 
qu’ on s’est bien convaincu que malgré leurs efforts ces 
individus ne peuvent articuler les sons. 

Quelques auteurs ont prétendu que la langue , après 
avoir été coupée ou détruite par la gangrène pouvait se 
régénérer. Cette erreur n’a pas même besoin d’être ré- 
fatée. Il est évident que ceux qui ont cru voir cette ré- 
génération ont confondu la gangrène des tégumens avec 
celle du corps de la langue , comme on a pris quelquefois 
pour la gangrène de la verge celle de la peau qui la 
couvre. 

Des adhérences congéniales qui génent ou empéchent 


les mouvemens de la Lanseuc. 


5 
Les adhérences congéniales qui empêchent la langue 
d'exécuter les mouvemens qui lui sont propres , doivent 


C2 
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d'autant plus fixer l'attention , qu’elles ne sont pas très- 
apparentes Fr eb qu’on ne les découvre pas sans un exa- 
men très-attentif, attendu que la langue n'offre. en gé-: 
néral-à sa face supérieure et à sa circonférence aucun 
signe de mauvaise conformation. ; 

Ces adhérences congéniales se présentent sous diver- 
ses formes : tantôt on apercoit au-dessous de la langue 
une tumeur , un boürrelet charnu qu’on pourrait pren- 
dre pour une seconde langue ; d’aatres fois le filet s’é- 
tend jusqu’auprès de la pointe de la langue et s’oppose | 
à ses mouvemens; dans d’autres cas le même effet est 
produit par des brides latérales ; dans d’autres enfin , la 
langue adhère par sa face inférieure à la paroi corres- 
pondante de la bouche. 

Le bourrelet charnu , qu'on a aussi, duré tumeur 
sublinguale , a été le sujet de quelques observations 
communiquées par Faure à l’Académie Royale de Chi- 
rurgie. Il l'avait rencontré chez plusieurs enfans qui 
venaient de naître , et qui ne pouvant pas téter , étaient 
en danger‘de périr faute de nourriture. Ce bourrelet 
se présente sous la forme d’une tumeur bruns et assez 
ferme , qui dans quelques cas offre les mêmes dimen- 
sions que la langue sous laquelle il est placé ; il empêche 
la succion , et réclame les plus prompls secours. La 
section de ce bourrelet est le seul moyen de rendre à 
la langue la liberté de ses mouvemens, et par conséquent 
de soustraire l’enfant à la mort qui le menace. 

Voici de quelle manière on procède à cette opération : 
un aide pince le nez de l'enfant avec les deigts pour le 
forcer à ouvrir la bouche; on assujettit la langue avee 
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le poute el indicateur de la main & Eeuché , en tournañé 


la paume de la main du côté du nez de l'enfant ; ces 


deux doigts servent à guider les branches des ciseaux 
boutonnés avec lesquels on pratique la section dont il 
s’agit. H faut, suivant le” précepte de Faure , relever la 
langue avec assez de force pour alonger le bourrelet 
charnu qu ’on veut couper. Get PR TES rend 
Vincision plus facile, a encore l’avantage d’écarter les 
vaisseaux ranins et de diminuer le danger de fes ouvrir. 
La plaie est ordinairement guérie en peu de jours; la 
salive de l'enfant, le lait dont il se nourrit tiennent lieu 
de topiques; c'est assez pour prévenir l’agglutination 
des parties divisées, d’y passer le doigt plusieurs fois 
chaque jour. Dans quelques cas il a suffi de faire sur le 
bourrelst charnu des scarifications avec la lancelte, pour 


en produiré l’affaissement et rendre à la langue la liberté 


de ses mouvemens. Si l’on avait ouvert l'artère ou la veine 


ranine , ilfaudrait d’e abord essayer d'arrêter le sang avec 
des stypliques; s'ils ne suffis aient pas, il vaudrait mieux 
recourir au cautère actuel, que d’ employer da compres- 
sion, souvent insuffisante et toujours très-incommode 
pour le petit Malades Voici de quelle manière on cauté- 
rise : on relève la langue avec deux doigts:de la main 
gauche , pendant qu’un aide maintient a mâchoire in- 
férieure abaissée; on prend de la main droite un stylet 
suffisamment chauffé, et on le porte sur l'ouverture du 
vaisseau ; le sang s'arrête à l'instant méme. Cette brà- 
lure ne cause qu ’une douleur instantahée, ne produit 
aucun accident, n’est suivie d'aucune gêne. Il en est 


autrement de la compression que nécessite l'application 
| P q ppt 


# 
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de l’agaric ou d’autres substances dans la bouche : elle 
suspend pendant ün certain temps la succion dont l’en- 
fant a un si pressant besoin. Quant à la ligature , qui 
n’a pas cet inconvénient , elle peut en avoir un beaucoup 
plus grand encore, celui de provoquer des’ convulsions 
et de déterminer la gangrène de la langue , comme Riolan 
en a vu des exemples. | 

— Le prolongement au filet qui s'étend quelquefois à 
toute la face inférieure de la langue, son étroitesse qui 
empêche cet organe de s'élever et de se porter en avant, 
rendent quelquefois, mais rarement, la succion impos- 
sible, ou gênent l'exercice de la parole. Dans l’un. et 
l’aatre cas , il faut en faire la section transversale suivant 
le même procédé que pour le bourrelet charnu; il faut 
appliquer de même le cautère actuel sur les vaisseaux 
ranins , lorsqu'ils ont été ouverts, et que P usage un peu 
prolongé de la glace, de l'agaric ou la compression 
exercée. avec, les doigts n’ont pas suffi pour arrêter le 
sang. 

On ne doit couper le filet de la langue qu'après un 
examen très-attentif. Il s’en faut de beaucoup que tous 
les enfans que l’on dit avoir le filet aient besoin de cette 
opération. Toutes les fois qu’un enfant ne peub pas téter, 
les parenset les nourrices l’attribuent au filet; mais. il est 
beaucoup de causes qui peuvent gêner la succion, et la 
mauvaise disposition du filet est une des plus rares. 

— Des brides membraneuses placées sur les côtés de la 
langue sont encore un obstacle à cette fonetion. Ces 
brides ccéupent quelquefois les deux côtés de la langue, 
el d’autres fois un seul. Dans quelques cas elles sont 


# 
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égales à droite et à gauche’; dans d’autres , l’une des deux 
est plus étroite ou plus courte que l’autre. Dans cette der- 
nière disposition, la langue est un peu entraînée du côté 
où la bride a moins delongueur, et souvent le Chirurgien 
n’aperçoit d’abord que celle-ci. Mais lorsqu'il l’a cou- 
pée, la langue se trouve déviée du côté opposé, et cette 
circonstance conduit naturellement le Chirurgien à y 
soupçonner la présence d’une autre bride. Lorsqu'on a 
incisé l’une et l’autre avec des ciseaux boutonnés, la 
langue prend sa direction naturelle et de libre exercice 
de ses mouvemens. Ces brides sont adhérentes par l’une 
de leurs extrémités au bord de la langue , par l’autre 
elles s’attachent à la partie interne de la gencive, corres- 
pondante. On lit dans les Mémoires de | Académie de 


Chirurgie une observation dans laquelle une bride de. 


cetteespèce , adhérente par une de ses extrémités au côté 

-gauche de la langue, allait par l’autre se fixer à la face 
interne de la joue, en passant au-dessus de P arcade alvéo- 
laire. Cette bride était unique; Île côté opposé était 
libre. Ge vice de conformation est facile à détruiré : un 
seul coup de ciseaux sufhit pour couper chacune de c ces 
brides. Si elles avaient une certaine longueur ; et que 
les lambeaux qui résultent de la section pussent être in- 
commodes, on couperait en deux fois, d’abord au niveau 
de la joue, puis au niveau de la langue. 

— Quelquefois l'obstacle qui s'oppose à la succion est 
d’une autre nature : on n’aperçoit en examinant l’inté- 
rieur de la bouche ni tubercule ni bourrelet charnu, ni 
brides qui gênent les mouvemens de la langue; mais 


lorsqu'on veut passer le doigt entre la face inférieure de 
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cet organe et la paroi correspondante de la bouche, on 
reconnaît qu’elles sont adhérentes l’une à l’autre en to- 

talité ou en partie. On trouve dans les Mémoires de 
l’Académie de Chirurgie, des exemples de ces deux 
espèces d’adhérences. Dans l’un et l’autre cas, la succion 
est sinon impossible, du moins considérablement gênée. 
Le seul moyen de rendre à la langue la liberté de ses 
-mouvemens , est de disséquer l’adhérence qui lunit à la 
paroi inférieure de la bouche. A cet effet, il faut, comme 
le fit Sernin, placer l’enfant en travers sur les genoux 
d’un aide, et maintenir la bouche ouverte à laide d’un À 
bâillon; le Chirurgien placé derrière l'enfant, renverse 

légèrement | la tête du petit malade entre ses genoux, et 

relevant avec : le doigt du milieu et l’indicateur de la 

main gauche le petit bout de la langue, il en dissèque 

le dessous avec un scalpel dans une éténdue convenable, 

On peut employer pour arrêter le sang et pour préve- 
pur le recollement des parties divisées, les mêmes pré- ; 
cautions que dans les cas précédens; mais ces précautions | 
nè sont pas s toujours nécessaires : souvent le sang s’arrête 
‘ e lui -même très-promptement ,. et les mouvemens 
presque continuels de la langue suffisent pour empêcher 
Pagglutination des surfaces disséquées. Dans les cas 


d’ adhérence partielle de la langue à la paroi inférieure 
de la bouche , il faut recourir à la même opération. Si | 
l’adhérence a peu de largeur, on la détruit avec des 
ciseaux boutonnés; si elle est trop large pour être ainsi 
coupée, on se sert du bistouri. 

: Toutes les fois que les mouvemens de la langue ont 
été gènés pendant quelque temps et que la succion n’a 
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pu s’exercer que d’une manière insuflisante , les enfans 
sont tourmentés par un appétit vorace , qu'ils ne pour- 
"aient satisfaire sans inconvénient : il faut donc recom- 
mander à la mère ou à la nourrice de ne laisser prendre 
à l'enfant qu’une petite quantité de lait à-la-fois. 


ArTicLe XI. 
Des Maladies des Amyzsdales. 


Les amygdales peuvent être attaquées d'inflammation , 
de tumeurs de différentes espèces; d’ulcères, etc. 


De l’Angine ou ÆEsquinancie tonsillaire. 

L’inflammation des glandes amygdales et du voile du 
palais , est appelée angine ou esquinancie tonsillaire , 
parce que les glandes qui sont principalement le siège | 
de la maladie, sont nommées aussi {onsilles. Cette in- 
flammation peut n’occuper qu’une amygdale ou s’étendre 
aux deux glandes ; elle peut être intense ou légère, ai- 
guë ou chronique. “xt 

L’angine tonsillaire est une des maladies les plus fré- 
quentes : elle règne quelquefois épidémiquement au 
printemps et en automne , mais surtout au printemps, 
lorsque la température , après avoir été froide pendant 
lonÿ-temps » passe tout-à-coup à un état opposé. Aucun 
âge n'en est à l'abri: mais tous n’y sont pas également 
sujets : l'enfance , l'adolescence et la jeunesse y sont 
beaucoup plus exposées que l’âge mûr et la vieillesse. 
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Le tempérament sanguin est considéré comme une des 
causes prédisposantes de cette affection. Le contact d’un 
corps très-chaud ou très- froid sur les tonsilles , la déglu- 
tition desubstances âcres, l’inspiration d’un gaz irritant, 
la marche, la course , l'équitation ensens inverse du vent, 
les cris, les chants forcés , la déclamation , l'usage des in- 
strumens à vent, sont les principales causes de l’angine ton- 
sillaire : on peut y joindre le refroidissement du corps, 
éten particulier celui des pieds , l’usage de vêtemens trop 
légers, et l'impression d’un air froid sur la nuque ou 
sur la partie antérieure du çou. Mais l’ângine tonsillaire 
se manifeste souvent sans qu'aucune cause extérieure pa- 
raisse l'avoir provoquée, et alors on la regarde comme 
l'effet d’un principe morbifique ou d’une cause interne. 

Les symptômes de langine tonsillaire varient suivant 
qu'elle est aiguë ou chronique, légère ou intense, et 
suivant qu'elle occupe les deux amygdales ou bien une 
-seule, 

L’angine tonsillsire aiguë commence par une douleur 
légère, accompagnée de chaleur et de sécheresse au 
fond de la gorge : le malade éprouve un besoin presque 
continuel d’avaler sa salive, et chaque mouvement'de 
déglutition augmente la douleur. Si l’on examine alors 
l’intérieur de la bouche , en faisant abaisser la mâchoire 
inférieure et en déprimant la base de ia langue avec lé 
doigt indicateur ou avec le manche d’une cuiller, on 
voit l’une des amygdales ou les deux à-la-fois plus rouges 
et plus volumineuses qu’à l'ordinaire. 

La sécrétion muqueuse qui a lieu dans ces organes 
est d’abord supprimée ; puis elle se rélablit, mais avec 
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des qualités et dans une proportion différentes de celles : 
qui lui sont naturelles. En effet, le liquide fourni par: 
les amygdales devient visqueux, filant, tenace, et sa 
quantité est manifestement augmentée; tantôt il déter- 
mine un besoin continuel d’exercer la déglutition ou de 
cracher, tantôt il force les malades de se tenir inclinés, 
la bouche ouverte, pour lui donner une issue facile, 
ainsi qu'aux autres mucosilés qui coulent sans interrup- 
tion. E | 

La déglutition est toujours génée et douloureuse ; 
dans quelques cas, elle ne peut se faire qu'avec une 
extrême difficulté; dans d’autres, elle devient tout-à- 
fait impossible, La difficulté de la déglutition est toujours 
proportionnée au gonflement des tonsilles, et ce gon- 
flement offre beaucoup de variétés. Quelquefois il est 
peu marqué; dans quelques cas il double leur volume : | 
d’autres fois enfin , il parvient à un tel degré queles deux 
glandes se touchent par leur face interne, et que les 
passage des boissons et de la salive devient complète- 
ment impossible. L’altération de la voix accompagne 
aussi le gonflement des amygdales. Tant que la tumé- 
faction n’est que médiocre, l’articulation des sons est 
gênée, douloureuse, sans néanmoins cesser d’être dis- 
tiucie : quand lengorgement est plus considérable , les 
malades n’articulent qu'avec peine et lenteur quelques 
sons confus dans lesquels on distingue encore les mots : 
à un degré plus avancé le malade ne peut plus faire en- 
tendre aucune parole.  * | 

Quant à la douleur, elle n’est pas toujours propor -! 
tionnée au gonflement:; souvent même, et cela à lieu 
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lorsque l’amydale suppure, le gonflement continue à faire 
des progrès tandis que la douleur diminue, et alors 
même qu’elle a presque cessé. 

Divers symptômes généraux précèdent et accompa- 
gnent Pangine tonsillaire,, celle du moins qui offre une 
certaine intensité. Dans quelques cas, l’angine est pré- 
cédée de frissons auxquels succèdent l'élévation de la 
chaleur, la fréquence du pouls. Ces deux symptômes 
augmentent par degrés ; jusqu’à ce que les symptèmes 
locaux de l’inflammation des tonsilles commencent à se 
manifester. Tantôt alors les symptômes fébriles qui 
avaient précédé cette affection persistent avec elle, tan- 
tôt ils disparaissent aussitôt qu’elle commence ; dans 
quelques cas la fièvre survient pour la première fois ou 
bien elle reparaît à l’époque où le gonflement des amyg- 
dales devient plus considérable. Vers cette époque, il 
arrive souvent aussi que la face prend une couleur rouge 
très- prononcée et même qu’elle se tuméfie sensiblement; 
souvent encore, vers la même époque , la respiration 
s’'embarrasse , surtout lorsque l’engorgement des ton- 
silles est porté au point d'empêcher le passage del’air par 
Ja bouche. Mais la gêne de la respiration dans l’angine 
tonsillaire est toujours bien moins considérable que celle 
de la déglutition. 

L’inflammation est quelquefois bornée à l’une des 
tonsilles; mais le plus souvent elle occupe lune et l’au- 
tre, soit à la fois, soit successivement. Dans quelques 
cas elle ne commence à se manifester dans la seconde 
qu'après avoir parcouru toutes ses périodes dans la pre- 
mière , quelquefois même après y avoir déterminé la for- 
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mation d’un abcès. Dans tous les cas, soit que l’inflam- 
mation commence et finisse simultanément ou à des: 


époques différentes dans les ‘deux amygdales , il arrive: 
presque toujours qu'elle ne présente pas la même inten.- 
sité, et que la douleur et le gonflement sont plus con-. 
sidérables dans l’une que dans l’autre. Dans certains Cas: 
même l’inflammation se termine d’un côté par résolu. 
tion, de l’autre par suppuration. Presque toujours le: 


voile du palais participe à Pinflammation ; il devient 
rouge , gonflé, douloureux ; il n’exécute qu'imparfai- 
tement ses fonctions , et nes s’oppose plus au passage des 
boissons dans les fosses nasales : aussi la sortie des liqui- 
des par les narines est-elle un des symptômes de l’an- 
gine tonsillaire. Dans quelques cas, Pinflammation s’é- 
tend encore vers la face externe des amygdales, et les 
parties latérales et supérieures du cou offrent elles-mêmes 
une tuméfaction douloureuse qui empêche l’abaissement 
de la mâchoire inférieure et par conséquent ne permet 
pas au Chirurgien de reconnaitre par la vue l’état des 
parties. Il est moins rare de voir l’inflammation se pro- 
pager par la trompe d’Eustache jusque dans l'oreille 
interne. Ce symptôme accompagne presque toujours 
l’angine tonsillaire. Quelquelois il en résulte une sur- 
dité passagère, el assez souvent les malades croient 
entendre une sorte de crépitation dans l’oreille , toutes 
les fois qu’ils exercent la déglutition. 

L’angine tonsillaire dure ordinairement de trois à 
quatorze jours. Elle se termine dans la plupart des cas 
par résolution, quelquefois par suppuration, par iadu- 
ration ou par gangrène. L’angine peut se terminer aussi 
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par métastase sur les poumons , sur le cerveau ou sur 
’abdomen : alors une maladie très-gravese manifeste à, 
‘époque où l’angine disparaît. 

La résolution qui termine le plus souvent l’angine 
onsillaire est accompagnée de Pexhalation d’un mucus 
l’abord clair et visqueux qui devient par degrés opaque , 
+ quelquefois albumineux. Lorsqu'on examine à cette 
poque les parties malades, on voit dans les petites ex- 
avations dont est parsemée la surface ‘des tonsilles , de 
etits grumeaux blanchâtres qui adhèrent assez forte 
nent et que des personnes peu exercées pourraient faci- 
ement prendre pour des escarres superficielles. 

Lorsque l’angine tonsillaire doit se terminer par sup- 
uration, Gn remarque qu'après avoir diminué d’inten- 
ité, la maladie se prolonge au-delà du terme ordinaire: 
que la déglutition qui était devenue plus libre lorsque la 
louleur avait perdu sa violence, se fait de nouveau avec 
lus de difficulté; si la mâchoire peut s’abaisser libre- 
nent, on voit l’une des amygdales ou toutes les deux 
lus volumineuses , plus lisses et plus unies à leur sur- 
ace qu'elles ne lavaient été jusqu'alors. Quelquefois 
Iles forment dans un point de leur surface une saillie 
égère, et y présentent une couleur plus pâle : si l’on 
orte le doigt sur cette partie, on y distingue aisément 
le la fluctuation, Dans le cas où la mâchoire inférieure 
e peut pas s’abaisser, il est plus difficile de reconnai- 
re si la phlegmasié se termine par suppuration : il faut 
lors réunir tous les signes rationnels qui peuvent indi- 
quer cette terminaison; il faut joindre à ceux que nous 


vons désignés, ces légers frissons, ces mouvemens fé- 
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briles irréguliers qui accompagnent presque toujour! 
la formation du pus; mais jamais ces divers signes ni 
suffisent pour établir un jugement certain, il faut di 
moins chercher à porter le doigt sur les parties male 
des lorsque l’œil ne peut les découvrir. Pour y parvenir: 
on commence par placer entre les deux incisives un coi 
de bois de peu d'épaisseur; on lui en substitue un plu 
épais, que l’on pousse par degrés de devant en arrière 
entre les dernières dents molaires, de sorte que l’écar 
tement des mâchoires n’ait lieu.qu’ avec beaucoup de len 
teur : on porte alors le doigt indicateur profondémen 
. dans la bouche, vers l’isthme du gosier , et l’on parvient 
jusqu'à l’amygdale elle-même, dont on explore le va 
lume, la dureté, et dans laquelle on reconnait aisémen 
la présence d’un liquide. 

L’engine tonsillaire, avons-nous dit, se termine que 
quefois par induration ; c’est-à-dire, qu'après avoir auf! 
menté de volume pendant la période d’inflammatiom 
l’amygdale ne reprend pas son volume naturel, et qu’elll 
reste plus grosse et plus dure qu'avant la maladie. Lors 
que l’inflammation se développe plusieurs fois dans | 
même amygdale, celle-ci reste chaque fois plus volum 
neuse; il en résulte une gêne continuelle dans l'arrière 
bouche, gêne qui se fait sur-tout sentir dans l’acte d 
la déglutition, et qui oblige quelquefois de recourir 
une opération particulière , à la rescision des partie 
tuméfiées. Du reste, l’amygdale ainsi enflée n’est pa 
susceptible de devenir squirrheuse , et cette espèce d'in 
duration n’a rien d’alarmant : elle n’a d'autre inconvé 
nient que de gêner un peu le passage de Pair et de 
alimens. 
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4 # Il est rare que l’angine se termine par gangrène quand 
elle est bornée aux tél Quelquefois néanmoins., 
lorsque l’inflammation est très-intense on voit.se former 
sur une d'elles ou sur les deux à la fois , une ou plusieurs 
taches blanches ou grisâtres qui s'étendent en largeur, 
puis cessent de faire des progrès et se détachent sous 

_forme d’escarres. Cette maladie ne doit pas être con- 
fondue avec l’angine gangréneuse proprement dite, 
dont nous parlerens bientôt. 

L’angine tonsillaire est une maladie très sujette. à 
reparaitre chez ceux qui en ont été une fois attaqués; on 
voit beaucoup de personnes qui en sont atteintes cha- 
que année une ou plusieurs fois. Dans quelques cas, 
elle se reproduit à des époques fixes, au printems et en 
automne , par exemple , oa même dans ces deux saisons, 
soit que les angines précédentes aient été jugées par ré- 
solution, soit même que l’amygdale ait suppuré. 

Le traitement de cette phlegmasie varie suivant l’in- 
tensité de la maladie, l'embarras qu'elle détermine 
dans la déglutition et la respiration, et le mode de sa 
terminaison. 

Lorsque l’angine est très-légère, il suffit d’éloigner 
les causes qui pourraient l’aggraver. L'usage d’un gar- 

gué- 

rison. Lorsque la maladie offre une certaine intensité, 


gariswe acidulé peut hâter encore l’époque de la 

on recommande de couvrir chaudement le cou et la. 
mâchoire; on y applique même des fomentations et des, 

. cataplasmes émolliens; on prescrit des gargarismes mu- 
cilagineux, des bains locaux des vapeurs émollientes 
dirigés dans le bouche , des boissons adoucissantes et 
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une diète sévère. Si ces moyens ne suffisent pas, 0 
applique des singsues au coû, près de l’angle de la: mâs 
_ choire inférieure. Donsiles cas enfin où la maladie a 
une intensité plus grande encore, il faut recourir dès le 
début aux saignées locales, aux périluves irritans, et, 


$ symptômes généraux ne s’ À opposent pas, à la 

h ébotomie. La saignée du bras est con imunément plus 

de : want ageuse que cells du pied: on a vu quelquefois 
celle-ci suivie d’une métastase funeste, ou tout au moins 
très-inquiétante , sur Îles poumons ou sur le foie. On 
doit donc préférer les saignées du bras, bien qu'il ne 
soit pas démontré que les saignées du pied aient déter- 
miné les accidens qui sont survenus après jour emploi. 
Dans quelques cas, il est utile de joindre aux saignées 
l'application d’un vésicatoire à la nuque, S'il y avait des 
signes d’ embarras gastrique on aurait* révoufs à un vo- 


Rue mitif : l'usage des clystères émolliens, des purgatifs 
TE. 


\ 


est doublement indiqué lorsqu'il existe un embarras in- 

testinal. Si l’angine était survenue après la suppression 

+ d’une évacuation de sang habituelle, on appliquerait des 

sangsues le plus près possible du lieu par lequel l’hémor- 

L ragie avait lieu, autour de l'anus, à la vulve dans les 

cas de suppression d’un flux hémorroïdal ou des mens- 

se irues fe Toutes les fois que |’ angine tonsillaire à une 

si cértai: e intensité , on doit proscrire les répercussifs , les 

gargarismes fortement acidulés qui souvent ont causé 
es une métastase grave sur quelque viscère important. 

Lorsque l’angine tend à se terminer par résolution F 

on cherche à favoriser cette terminaison en substitnant | 


doux, convient dans tous les cas de constipation ; il 
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Maux vapeurs émollientes et aux gargarismes mucilagi- 


gineux , des vapeurs . À à des gargarismes aromatiques. 


Si l’angine parait avoir quelque tendance à passer à F a 
chronique, il convient d'appliquer un siaapisme ou même 
un vésitatoire au Cou , pour établir , le plus. près: pos- 
-sible de la partie malade, une forte dérivation, 2%,» 

Dans le cas où ilse forme un abcès dans Pau amygdale 
on conseille l’usage prolongé des vapeurs ém PAU nte s, 
pour en favoriser l’ ouverture spontanée : un vomi! o fs ad- 
ministré, à cette époque , a quelquefois aussi déterminé 
là rupture des parois de l’abcès ; mais on ne doit recou- 
rir à ce moyen qu’autant qu'il n’est pas possible de con- 
duire un bistouri jusque sur la glande. Souvent l abcès 


perce de lui-même ; quelquefois la pression qu’on exerce 

sur ses parois , pour reconnaître la fluctuation , suffit 
pour en déterminer la rupture. Mais dans la plupart des CF” 
cas , il faut en venir à l’incision de la tumeur : on come LE 
mence par écarter les mächoires, en plagant entre: les. is L 
dents molaires un morceau de bois blanc taillé ‘en. forme 

de coin ; on abaisse ensuite la base de Ja langue ayéc 

un ou deux doigts, et l’on introduit dans la bouche un 4 
bistouri long et étroit , tenu horizontalement ; et dont 
la lame fixée sur le manche #st couverte d’une bande FE 
lette ; jusqu’à trois ou quatre lignes de sa pois - ; on fait 


EL 


Œ- 


sur la tumeur. une incision transversale Feu on redire | # 


promptement le bistôurt , ‘en aÿaat soin d’ ér sa 
pointe des parties qu’elle pourrait. blesser dans le a 4 
où la douleur fait faire au malade des mouvemens invO.- nu 
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du cou, s'oppose à tel point à J’abaîssement de la mâ-! 

hoire, qu'il est tout-à-fait impossible d'obtenir un écar-! 
tement qui permette de guider avec lœil l'instrument | 
au moyen duquel on se propose d’ouvrirla tumeur ; dans 

ce cas, ce sera le doigt indicateur dont l'extrémité tou-. 


chera la tumeur, en même temps que dans sa longueur : 


il déprimera la langue , qui servira de guide au bistouri. 
Quelques Chirurgiens emploient de préférence , pour 
ouvrir ces abcès , une lancette fixe sur son manche : 
d’autres se servent du pharyngotôme, dont la lame ca- 
chée dans une espèce d’étui en sort instantanément pour ! 
ouvrir la tumeur , et y rentre au moyen d’un ressort, 


Nous préférons le bistouri, avec lequel on apprécie mieux 


la profondeur à laquelle pénétre l'instrument , le lieu où 
l’on opère et l'étendue de l’incision. 

_Lorsqu’on a retiré l’insitrumént , ou porte le doigt in- 
dicateur sur la tumeur , afin d’exercer une pression suf- 
fisante pour faire écouler une grande partie du pus 


i que “elle contient, S'il s'était formé plusieurs abcès dis- 


tincts , il faudrait les ouvrir successivement. 
Dans les cas où le volume des amygdales est considé- 


rable , et où la suppuration n’est pas encore bien éta- 


blie , la gêné-croissante de la déglutition et de la respi- 


ration, oblige quelquefois de procurer un prompt dé- 


“gorgemént des parites au moyen de scarifications , qui | 


rcrmnent: l'écoulement du sang et du pus déjà amas- 


| sés” dans plusieurs points de ces. glandes. De cette ma- 


nière, on arrête la marche : alsrmante des symptômes , et 


-on apporte un! prompt soulagement à l’état d’anxiété où! 


: SE trouvent les malades: 1 mais il est rare’ que l’angine 1 
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tonsillaire ait assez d'intensité pour qu'il soit nécessaire 
de recourir au moyen dont il s’agit, EURE 
Il est une autre circonstance qui rend nécessaire l’in- 
cision de la tumeur avant que. la suppuration y soit 
manifeste : c’est lorsque le gonflément inflammatoire 
s'étend aux parties voisines du cou, et présente assez | 
d'intensité pour qu il soit à craindre ques la | suppuration 
s’y établissé, H pourrait alors arriver, comme cela a été 
vu, qu'il se-formât une fistule depuis la cavité de la 
houche jusqu'aux tégumens du cou. Une telle fistule don- 
nerait passage à la salive et aux alimens, et serait peat- 
être.très-diflicile à guérir. Lorsque l'abcès de l'amygdale 
est ouvert, on prescrit des gargarismes d’eau d’orge et 
de miel rosat. 
L’angine tonsillaire qui se termine par induration 
laisse l’arnygdale plus volumineuse que dans l’état ordi- 
naire. C’est-là, à proprement parler, l’angine chroni- 
que, dont les symptômes sont une gène plus ou moins 
grande dans la déglutition, un embarras plutôt qu’une 
véritable douleur dans l'arrière -gorge, et quelquefois 
un besoin presque continuel d’avaler sa salive, Les gar- 
garismes résolutifs et aromatiques, les doux laxatifs ne 
suffisent pas toujours pour dissiper cette maladie quand 
elle dure seulement depuis un ou plasieurs mois; ils sont 
presque constamment inutiles Tin elle dure depuis 
un temps plus Jong ; dans, ce Cas , il faut recourir à une 
opération partieuiè re dont nous parlerons bientôt. 
Lorsque {’ angine tone ou line par gangrène , 
il importe , Moi per eu aiter ent. d’une manière 
u si Vaffection est To- 
28. 
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cale’, où #i elle est liée à une disposition générale de 
l’économie. Dans le premier cas, c'est aux moyens 
_Jocaux qu'il convient de recourir; dans le second, il 
faut joindre au traitement local qu’on ne doit jamais 
négliger, des remèdes g généra ux. Les gargarismes prépa- 
rés avec l'acide sulfurique et une décoction tonique , 
comme celle de quinquina, sont une espèce de lotion 
dont on doit faire usage dans les deux cas. Si le mal est 


tout-à-fait local, on peut s’en tenir à ce moyen, au uel 
) P 


il ést encore bon de joindre l'application d’un large 


vésicatnire derrière le cou. Si une fièvre adynamique 
accompagne celte gangrène des tonsilles , il faut combi- 
ner avec le traitement local indiqué l’usage des remèdes 
que réclame celte espèce de maladie , tels que les décoc- 
tions amères et aromatiques , les boissons acidulées et 
vineuses , les bols de camphre , les vésicatoires volans ,etc. 
Lorsque l’escarre viendra à se détacher , on modifiera le 
traitement suivant l'aspect de la plaie qu’elle aura laissée 
à découvert. Si cette plaie est d’un rouge vif, on se con- 
tentera de moyens adoucissans, de gargarismes mucila- 
gineux ou légèrement acidulés. Si, au contraire, elle 
est livide et noire, il est à craindre que la gangrène ne 
s’en empare de nouveau, el l’on doit insister sur les 
môêmes remèdes dont on avait usé avant la chute de 
l’escarre. 

Quand l’angine a fn par une métastase, il faut mo- 
difier le traitement suivant l’affection qui survient; si 
cette affection est grave 4 on fera bien de joindre à l’em- 
ploi des moyens qu “elle réclame par elle-même , lap- 
plication de vésicatoires ou dé synapismes : à la partie 
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antérieure et supérieure du cou, le ‘moins [loïn:possible 
du lieu qu occupait la maladie première. 


De l’ Angine gangréneuse ou maligne. 
On a donné le nom d’angine maligne à une inflam- 
mation gangréneuse de la gorge acconipagnée de tous 


t 


les caractères généraux. d’une fièvre. LT ES 


Dee: 


vidu ad aux personnes, saines. s au moyen d un LBNR- 


cipe contagieux. 7, EU PTE ne 

Cette maladie , qui est heureusement fort. rare s’est 
montrée en France vers le milieu & dernier siècle, et 
a exercé en même temps de grands 5 ravages en. Angle- 
gleterre. Elle attaqua surtout les enfans et les jeunes 
gens; à Paris, les personnes âgées de quinze à seize ans 
en furent rarement atteintes; en. Angleterre, elle frappa 
surtout les fémmes, les personnes naturellement faibles , 
ou affaiblies par des évacuations. excessives où: des ma- 
ladies antérieures. 

C est ordinairement dans Îles saisons froides et humi- 


ae An 


des, particulièrement en automne et au comme ic en nent 


” 


de l'hiver qu’elle se manifeste, et surtout qu elle sévit 
avec plus de violence. Fothergill a observé dans l épidé- 
mié de Londres que quand le mal de gorge gangréneux 
se déclarait dans une famille, tous les enfans en étaient 
bientôt attaqués lorsqu'on n ’avait pas soin d'empêcher 
eeux qui se portaient bien de communiquer avec Îles 
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maladés :, dans quelques cas , une seule visite.a suffi pour 
faire contracter la maladie, Les adultes qui se trouvent 
fréquemment avec les enfans attaqués du mal de gorge 

| gangréneux , cbqui res pirent de trop près teuÿ haleine, 

peuvent ‘éprouver la maladie. 


La cause prochaine de l’angine gangréneuse est une. 


disposition putride qui affecte les amygdales et les par- 
ties voisines. Ses \Canses éloignées sont tout ce qui peut 
avoiser la naiss { 


progrès d de cette pie 
Re 


VOE | PA qu elles règnent 


près la saison de 
ve. souvent cette consti- 
6e de l’air, ; laquglle 
n, La plapart des au- 
a 16 gangréneuse , disent que. 
| ; durélong-temps À lorsque les épi- 
Pass: . 54 parle ont : sé sont déclarées: ls joignent à. 
cette use toutes « tu 

; , telles que les habitations 
1s. certains vallons ali multitude de ads 
On enterrés, les eaux basses des rivières qui re- 


immondices , les marres infectes, Si 
xe particulièrement à la gorge, c'est 
e parce que cetie partie donne passage à lai 
et à 4 qui sont les véhicules de l'infection. : pe 

L’angine maligne s'annonce quelquelois par desof 
sons qu’ accompagnent un mal de gorge et un sentänent 
de plénitude et de tension douloureuse au cou: D’autres 
fois, les malades éprouvent alternativement des frissons 


s qui accumulent dans 1 un : endroit 
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et des chaleurs, de la céphalaigie, des vertiges, de. l'as-. 


soupissement. Dans quelques cas , la maladie se déclare 
par un fort accès de fièvre, des. douleurs violentes à la 
tête , au dos, et dans les membres, un respiration SUS- 
pirieuse , des vomissemens. On a vu des adultes.ne se 
plaindre que d’un malaise qui les forçait à s ’aliter: À 
ces premiers symptômes, qui précèdent le développe- 
ment des phénomènes propres à la maladie et qui la 
Rasisri ete il s’en  joial bientôt d'a res, tels que. 
les an ans la région 


Le les . les 
li débilité, l'abattement, etes 
vient continue et plus vi ive ; e : 
couvrent de nuages, | comne si le mala 
langue est humide et peu site. A Mir 
bouche, on découvre les symptômes “carnotéristiques 
de la maladie : ces symptômes consistent en une tu- 
méfaction inflammatoire légère. À ‘d’une couleur rouge 
foncée , occupant les amygdales , la luette , le voile 


du palais et lat partie correspondante du phary mis: Il 


parait bientôt sur les tonsilles, le voile du palais ét bla 


luette plusieurs plaques blanches ou d’un gris cendré , 


souvent entourées d’un rebord très ee 


s’étendent an loin avec rapidité, s’unissent AS à 


autres, .couvrent presque {oui l'intérieur de {a gorge. | 


Ces plaques, qui sont de véritables escarres, orme 
des croûtes épaisses qui prennent bientôt une couleur 
brunét où noire, et dont la chute laisse des ulcères très- 
disposés à passer à la gangrène , et qui se recouvrent 


quelquefois très-prompiement d’une autre escarre plus 


: à diarrhée F 
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épaisse que la première. La déglutition n’est ni difficile 
ni douloureuse, surtout au commencement de la -mala- 
die, mais la respiration est un peu gênée. Néanmoins il 
existe dans la gorge une cerlaine sensation semblable à 
celle qu’on éprouve quand on a avalé du poivre. Il s’é- 
coule de la bouche une humeur claire, extrêémement 
âcre, qui irrite , agace et excorie les parties sur lesquelles 
elle passe : c'est à cette humeur qu’est due l’odeur désa- 
gréable que. répand le malade. Souvent il ÿ à aussi, 
surtout chez les. enfans ; des selles fréquentes, et il te 
de lanus une matière 1 noue et âcre qui l’excorie ainsi 
que les parties voisines. 

Le deuxième jour, quelquefois un peu plus tard , il se 
manifeste sur. Ja ‘peau une éruption de petits boutons 
peu, élevés h plus souvent encore de grandes taches rou- 
ges. qui, , S'élendant toujours davantage, finissent par se 
réinir et couvrent toute la surface du ‘corps. Cet exan- 
thême paraît d’abord sur le visage et au cou, d’où il'se 
répand au bout de quelques jours jusqu'aux membres. 
Souvent cette, éruption est plus forte aux maïns et au 
bout des doigts : toutes les parties sur lesquelles elle sé 
montre sont peu tuméfiées ; mais cette tuméfaction est 
plus. marquée aux doigts qui sont én même temps raides. 
Dans la plupart des cas, l’éruption duré quatre jours ; 
néanmoins son apparition et sa durée sont susceptibles de 
beaucoup de variations ; lorsqu’elle:se dissipe, l “épiderme 
se détache par écailles. Gette éruption soulage quelque- 
fois le malade : mais le plus ordinairement £a naissance 
et sa disparition n’apportent aucune diminution de Ja 
fièvre ou des autres symptômes dé la maladie. Il est des 
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malades qui-n’ont aucune éruption; mais ils ressentent 
des démangeaisons ét quelquelois leur épiderme se Îève 
par écailles. Dans cette maladie, le poals est petit et vite: 
il bat jusqu’à cent vingt fois par minute; il est commu 
nément irrégulier, tantôt petit et dur, d’ autres fois mou 
et plein. La soif est peu considérable , l'urine est pâle 
et ressemble à du petit-lait; la peau est sèche , l’esprit 
abattu, la sensibilité très-exaltée et la prostration des 
forces extrême. Le malade a une grande disposition à 
dormir; il est continuellement assoupi; son visage est 
boufli : il se plaint d’une pesanteur de tête; ses facultés 
intellectuelles sont émoussées; il commence à délirer ;. 
quelquefois même le délire se déclare dès la première nuit. 
Tous -ces phénomènes , et principalement ceux qui 
sont propres à la fièvre, augmentent considérablement 
d'intensité aussitôt que la nuit paraît; mais ils diminuent 
vers le matin où il paraît une légère sueur. Ordinaire= 
ment les glandes parotides et maxillaires se tumèéfient , 
et-tout le cou est plus ou moins gonfié. Quelques malades 
ont non-seulement le visage bouffi, pâle, luisant et onc- 
tueux , mais tout leur corps est-gonflé, todématéhé. et 
ils ont un aspect cadavéteux. Ghz les ieunes filles qui 
n’ont point encore éprouvé l'évacuation menstruelle , il 
n’est pas rare de la voir paraître pendant la maladie, et 
chez les femmes réglées, hors des époques ordinaires. 
Quélquefois les symptômes d’une fièvre angéioténique 
(inflammatoire ) se manifestent au commencement de 
l’angine maligne avec plus ou moins d'intensité. D’autres 
fois les malades sont attaqués violemment et subitement 


d’une espèce. de péripneumonie à laquelle ils succom- 
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bent. Les organes de la à respiration sont-rarement intacts 
dans. celte imeladie : communément ils participent à l’in- 
flute be? mais À un moindre degré que les autres 
parties. à | 

L’angine _gangréneuse se termine. quelquefois heureü- 
sement; mais le plus souvent elle a une terminaison fu- 
neste. Lorsqu'elle tend vers une lin heurense , le troi- 


sième et le quatrième jour , lès syi iplômes diminuent 
d” intensité ; l’urine devient trouble et furfuracée , le gon- 
flement des parties tuméfiées décroît : la ÿ ‘couleur scarla- 
tine de la peau s’affaiblit , le pouls perd de sa vitesse ; 
les croûtes qui couvrent Le ulcères de la gorge , ‘se dé- 


tachent: ces’ ulcères se détergent et se cicatrisent ; le 


sommeil est naturel, Fappétit revient , et le malade re-. 


couvre pardegrés sa santé et ses forces. 

Lorsque l’angine maligne affecte une terminaison fu- 
neste , les symptômes de la fièvre putride qui jusqu'alors 
avaient été plus violens s’aggravent de plus en plus : ainsi 
l’haleine et les selles sont très-fétides , la peau se couvre 
de pétéchies, du sang coule en assez grande quantité 
des narines et de la bouche; la léthargie et le délire sur- 
viennent. En même temps, tous les accidens de la gorge 
augmentent; les ulcères de cette partie deviennent livi- 
des et noirs : à ces phénomènes se joint ordinairement 
une diarrhée colliquative, Les glandes salivaires se gon- 
flent de plus en plus, Annie dures et douloureuses : 
dans la gorge même s'élèvent des tumeurs. œdémateuses 
qui augméntent singulièrement le danger de la suffoca- 
tion. Les convulsions , le délire, la léthargie ; le hoquet, 
une sueur froide et gluante au visage où aux membrés 
annoncent la fin prochaine du malade. 


il 
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On n’a point remarqué que icètie halles ait aucun 
jour de crise déterminé, Quelques sujets en nd dès 


eut 
le premier jour, d’ autres le second, le troisième 


ques-uns vont jusqu” au septième ; 5 mais la plupar 
rent avant le quatrième. Quelquefois le: ‘dangèrs dure 
qua arante Bdrsset plus, et les suites, de ce mal'se font 
sourEnt 5 sentir long-iemps après qu’ dk a cessé : une lan - 
gueur et uné faiblesse excessives continuent pendant plu- 
sieurs mois, les organes "dé la déglutition et de la voix 
sont tellement alfectés que chez quelqnes personnes on 
peut en remarquer des véétiges une année après. 

Parmi les individus qu’enlève l’angine maligne, Ja° 
plupart succombent aux progrès rapides de la gangrène. 
Aussi trouve-t-on fréquemment à l’ouverture des corps, 
des taches gangréneuses dans les poumons et le canal 
intestinal. Il y en a qui périssent d’une inflammation sur- 
venue tout-h-coup aux poumons ou au cerveaus Quel- 
ques-uns meurent suffoqués par la tuméfaction et le gon- 
lement œædémateux excessif de la gorge. On en à vu 
périr d’hémorragie après la corrosion des gros vaisseaux 
artériels. Enfin , lorsque la maladie est réellement term. 
née , les malades peuvent succomber aux affections chro- 
niques qu’elle laisse après elle, telles que la toux, Vhé-. 
moptysie , la phthisie, l’hydropisie , la diarrhée et au- 
tres vices du canal intestinal , la fièvre-lente, etc. 

À l'ouverture. du corps dés personnes mortes de l’an- 
œine gangréneuse, on a trouvé les amygdales , la luette ; 
le voile du palais et quelquefois même le pharynx et 
l’œsophage, rongés; les poumons plus ou moins gan- 
orénés, le larynx etla trachée-artère ulcérés.. On à trouvé 
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ze les s Ÿ ptôtres À V4 angine & ; gfongréneuse, ail ES si aisé! 


de forx e ce Te 


ler le NN P et " F4 >; 


de grandes” Ions : 


is F4 


qgnand même 1 paraitett 16 égère, ceux dr sont. 


attaqués doivent garder le lit autant qu’ il leu 
ble. Pour avoir négligé cette précaution , ii 
qu’on a été attaqué de dévroiement , et qu’un mal quil 
aurait peu duré est devenu long et d’une gaérison! 
difficile. | 
Au commencement de langins , lorsque les malades: 
éprouvent des nausées et des vomissemens, un vomitif, 
loin d'augmenter le mal de la gorge, comme on parat-: 
trait fondé à le craindre, le diminue beaucoup : ce: 
moyen remplit la double indication de débarrasser si- 
multanément l'estomac des matières saburrales qu'il con- 
tient, l’œsophage et le pharynx.des mucosités qui les! 
engouent, et de provoquer une sueur légère et bien= 


ee 17 Ve 


est possi-. 
16 arrivé: 


faisante. Le vomitif convient sur-tout aux enfans à cause | 
des glaires qui abondent chez eux. La faiblesse des ma: 


lades proscrit l’üusage des purgatifs; «mais un lavement!| 
émollient donné dès le commencement ne peut qu'être | 
utile : il vide les gros intestins sans fatiguer le malade. | 


La saignée , si-utile en général dans l’esquinancie tonsilsk 
laire, aurait ici de grands inconvéniens : elle est con2| 

e e A G 1l 
tre-indiquée par la nature même de la: maladie, et pa 


la faiblesse qui l’acompagne. Gependa $ t lorsque l'état, 
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inflammatoire prédoininé qu la difficulté de respirer 
'FRCES Ve .e 
est très-grande, et que : les forces hi , on doit 


avoir recours à la saigné c3 mais il ne fau user “le ce 
moyen Fe SA la plis Lai circonspeetion t dans 

Pr 2 “ L 
ce Cas si elle 


mêm nenee pe pourrait devenir Ne | l 
était trop 1se , M6 es on la réilérait. Après oir dé- 
bar sé ll remières 
" fi ends dé 

es avemens, songeant à la tendance de # maladie vers 
* on’ excitera les forces éton les soutien: 


à ge des potions tonic ues, aromatiques, COr- 
2 7 


es par le m oyen, du vomitif et 


Ja putridi 
L 4 
dra par lus 
diales, et du vin qui est un des meilleurs cordiaux ; on 
peut mêler le vin avec du pelit-lait, une légère infusion 
de sauge, de l’eau d'orge, avec du gruau, de la pa- 
nade, du sagou. Il est bon même de le faire prendre 
seul si la faiblesse ést extrême. L’âge, le genre de vie 
du malade, et les symptômes qui se manifestent four- 
nissent les règles qu’on doit suivre par rapport à l'espèce 
et à la qualité du vin. On combat la tendance de toùt 
le système à la putridité, au moyen des acides végé- 
taux, du camphre, et surtout du quinquina donné èn 
subsiance ou en décoction, en extrait ou en teinture; 
mais sous quelque forme qu’on l’admipistre, on doit 
en continuer l'usage pendant tout le cours, de la mala- 
die, en porter la dose le plus haut possible. Les vésica- 
toires sont aussi-de quelque utilité pour relever les for- 
ces abattues. Placés à la nuque ; ils diminuent en même 
temps le gonflement du cou et des glandes parotides, 
qui devient quelquefois si considérable que le malade 


est en danger de suffoquer. ri: 
La gorge réclame des soins particuliers : om la pré- 


L 
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” | 
servera des effets de. la matière âcre qui y coule, en ll 
avant fréc quemimnent avec.des gargarismes ou des injec: 
tions äntéseptiques, et en téuchant les escarres avec un 
pinceau” trempé dans un mélange d’une once de mic: 
rosat, et de trente ou de quarante gouttes d’ ‘acide muriati: 
que, 1 chute de ces escarres Jaisse des ulcères plus on 


moins profonds dont on favorise la guérison par de fré: 


-qüuentes lotions avec l’eau d’ orge miellée, soit que ke 


malade se gargarise avec celte eau, ou qu’ on l'injecte 
aves une petite seringue, si âge de. malade ou l’état de 
sa bouche ne lui permet pas de se gargariser. 

Quoique les purgatifs ne conviennent pas au commen 
cement de l’angine gangréneuse, l'usage des doux ca- 
thartiques devient indispensable sur son déclin, poux 
expulser les matières putrides amässées dans les intes- 
Uns. Quand on néglige de remplir cette indication, 1: 
fièvre traîne en longueur, l'appétit ne revient-point ; ù 


survient des accablemens, des gonflemens de ventre et 


des-embarras dans les glandes. 

Maigré l’usage des minoratifs, il arrive assez souvent 
qu'il reste pendant: un temps considérable des sueurs. 
des chaleurs nocturnes, de l’ancrexie , dé la faiblesse, 
un. grand abattement , à ‘ceux qui ont eu l’angine mali: 
gœne. Les .amers et le lait d’ânesse sont d’un grand se- 
cours pour amener Îa fin de cette longue ét pénible con- 
valescence. NET 
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De l'Engorgement chronique des Amygdales.® 


Lorsque l’angine tonsillaire se termine par résolution, 
les amygdales ñe reviennent pas toujours à leur volume 
naturel : elles restent souvent et plus grosses et plas 
dures qu'avant l’inflammation. Get état les rend beau- 
coup plus susceptibles de s’enflammer de nouveau , et 
le retour plus eu moins fréquent de ces fluxions dont 
l'intensité est toujours proportionnée au volume des 
amygdales, produit enfin le gonflement ou engorge- 
ment chronique dont il est ici question. 

On donne communément le nom de squirrheux à 
cet engorgement chronique des amygdales; mais on 
aurait une fausse idée de ceite maladie, si l’on se ser- 
vait de ce mot pour exprimer la nature de la dureté 
que les amygdales acquièrent dans ce cas, en augmen- 
tant de volume. En effet, ces glandes n’ont alors au- 
cun -des caractères du squirrhe. Leur substance, au 
lieu d’être compacte , dure et lardacée comme celle des 
tumeurs squirrheuses , est en quelque sorte spongieuse, 
d’une consistance assez semblable à celle de la glande 
thyroïde, et remplie d’une grande quantité d’humeur. 
Les amygdales affectées d’engorgement chronique n’ont 
aucune tendance à Ja dégénération cancéreuse, et l’on 
peut en enlever une portion sans que la partie restante 
prenne un caractère cancéreux. Les tumeurs squirrheu- 
ses au contraire, ne peuvent guérir que par l’ablation . 
entière du mal et lorsque, en Îles emportant, on n’a ' 
pu enlever avec elles toutes les adhérences circonvoi- 
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sines qui ont pris le caractère squirrheux, on voit le 
mal se reproduire: Cependant les glandes amygdales 
peuvent être vraiment squirrheuses eu carcinomatenses ; 
mais dans ce Cas qui est très-rare vil n'y a aucune opé- 
ration à pratiquer, parce g" serait absolument impos- 
sible d’enlever ou de détruire toute la maladie. 

Le gonflement chronique des amygdales est plus fré- 
quent chezles enfans et chez les jeunes sens que chez les 
adaltes et les vicillards. Tous n’y sont pas également ex- 
posés : ceux dont les amygdales ont naturellement un 
volume considérable, y sont beaucoup plus sujets que 
les autres. Je, connais à Paris une famille dont tous les 
individus ont par première conformation ces glandes 
très-grosses. Le’ père ; après plusieurs angines tonsillai- 
res, fut attaqué d’un gonflement chronique des amyg- 
dales ; à mesure que ces glandes acquéraient plus de vo- 
lume, l’anginé se renouvellait plus fréquemment et de- 
venait chaque fois plus intense. Je fis la rescision de 
ces glandes , et le malade s’est trouvé délivré en même- 
temps de la gêne causée par leur gonflement excessif 
et de la disposition au retour fréquent de l’angine ton- 
sillaire. Un de ses enfans, c'était une jeune fille de 
quinze à seize ans, sans avoir été attaquée d’inflamma- 
tion à la gorge, avait les amygdales si volumineuses que 
le ton de sa voix en était sensiblement altéré. Je fis la 
rescision de ces glandes et la voix devint douce et na- 
_turelle. | BE is £ | 

Fe Le diagnostic de l’engorgement chronique des amyg- 
 &ales est très-facile. En examinant au grand jour le fond 
de la bouche on voit l’une des tonsilles ou lés. deux à 


jl æ 
Re 


> @ À DE LÉ Rû aus ù 449 


osses que dans l'état ordinaire, et se pré- 


as Ja, forie d’un corps rotgeâtre un ou tu 
berculeux, aveé ou sans ulegration ,: plus ou moins pro- 
longé dans la gorge et rarement à base étroite. Lors- 
que la tuméfaction est médioc ec, il reste entre lesamyg- 
dales un intervalle assez gran d 
mens et de l’air; alors le malade éprouve seulement un 
peu de gêne dans la déglutition et dans la-pronenciation ; 
mais lorsque le gonflement de ces glandes est considéra- 
ble, elles” se touchent , de manière qu entre l’une et. 


pour le passage des ali- 


autre iln’existe. qu à la partie supérieure l’espace néces- 
saire pour la lueite. Dans cet état, non, seulement, la 
déglutition et lé prononciation sont lésées, mais encore 
la respiration, et s’il survient la moindre inflammation, 
le malade est menacé de suflocation. C'est pourquoi il 
faut, lorsque le gonflement chronique des amygdales est 
parvenü à ce degré, se hâter d’y apporter un remède 
eflicace, c’est-h-dire d'en faire la rescision, Sans être 
aussi considérable , , ce gonflement exige presque tou- 


” 


Jours qu on ait. recours À cette opération , pes qu il Cx- 


pose les personnes chez, lesquelles il existe À étre atta- 
quécs fréquemment d’ esquinancie » © pour. la moindre 
cause. J'ai vu un jeune homme de .18 à 20 ans, qui était 
affecté d’un gonflement chronique dés amygdales ; quoi- 
que ces glandes ne fussent pas très;grosses , il ne pou- 
vait danser ,.ou s’échauffer d’une autre manière, sans 
être attaaué d’uñe angirie tonsillire. Il fut délivré de 
ceite disposition, à leguinance, par Ja rescision les 


amygdales. + LR À, 45 | #, ue 
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pour celte affection, Lotire laquelle échouent toutes 
les ressources de la thérapeutique interne. ainsi que Jes 
gargarismes astringens et résolutifs. Ces. moyens sont 
les scarifications ; la ligatare , les caustiques, le cautère 
actuel.et la rescision. 

Les scarifications ont PA uss: dans quelques cas de 
gonflement chronique de amygdales , lorsque ces glandes 
étaient molles et peu volumineuses ; mais le plus souvent 
les. scarifications seraient insuffisantes ét ne procure- 
raient qu'un dé égorgement incomplet, Au reste, lorsqu’ on 
les juge nécessaires et suffisantes, on les fait avec un 
bistouri dont on enveloppe la lame d’une bandelette de 
toile jusqu’à un pouce de sa pointe, et on leur donne 
une étendue et. une profondeur proporlionnées à au vo-.: 
lume des amygdales. 

. La ligature conseillée par plusieurs auteurs , ne peut 
être employée que dans le cas où l’amygdale est sup=. 
_ portée par un pédicule étroit ; et alors la rescision avec: 
un bistouri serait beaucoup plus promple, plus facile et : 
moins douloureuse. Sans parler de la difficulté d’entoa -: 
rer d'un fil d'argent ou de soie une glande située au! 
fond: de la _gorge;. sans parler non plus de la difficulté: 
de serrer ce fil ; de la gêne que produisent dans la bouche: 
sa présence et surtout celle d’un serre- næud ; du temps; 
enfin qui s “écoule ayant que la glande soit divisée par lai 
ligature , ce moyen offre un autre inconvénient très - 


grave , C est Pinflammation que cause la constriction de: 


. mation qui peut devenir assez considérable pour empé-- 
cher le passage es alimens solides et liquides et rendre: 
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celui de l’air très-difficile. Dans un cas de cette espèce , 
Moscati fut obligé, pour faire ‘cesser les accidens qui 
avaient résisié aux saignées , aux gargarismes émolliens, 
aux cataplasmes anodins , et qui étaient évidemment pro- 
duits par la ligature , d’en venir à la rescisiôn. Quelques 
Chirurgiens ont fait usage de la ligature comme d'un 
moyen propre à favoriser la rescision ; mais une érigne 
avec laquelle on accroché la glande donne les mêmes 
avantages et mérite la préférence. 

Les caustiques ont été employés quelquefois avec suC- 
cès; mais leur application est incommode , difficile , 
douloureuse ; et doit être réltérée trop souvent pour peu 
que les amygdales. soient volumineuses ; elle n'est pas 
non plus sans danger : une portion du caustique peut 


tomber dans la gorge, dans le larynx lui-même et. y dé- 


terminer des accidens frès-graves. Le nitraté d'argent 
fondu, le sulfate de cuivre, le muriate d’ antimoine li- 
quide et l'acide sulfurique, sont les causliques dont on 
s’est serŸi pour détruire la portion excédante des glandes 
amygdales affectées d engorgement chronique. Dans un 
cas où les ouvertures naturelles desa amygdales tuméfiées se 
faisaient apercevoir à Jeur surface sous l'aspect trompeur 
d’un uleère,;, Morand parvint à détruire la‘ partie dé ces 
glandes qui dépassait le niveau des piliers du voile du 
palais , en portant à diverses reprises dans une de ces 
ouyertures la pierre infernale bien assujettie dans son 
porte-crayon. On a employé pour. le même objet un 
morceau de polasse caustique, fixé à Pextrémité € ’un 
petit bâton ;:mais l'acide sulfurique , le’ muriate dé 
moiné liquide et le nitrate de wercuré en dissolution + 
29: 


pu 
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sont les Caustiques ‘dont on s’est servi le plus . souvent. 
On trempe dans l’un de ces caustiques l'extrémité poin- 
tue d un petit bâton de sapin , où un pincéau de charpie 
qu'on re unspeu; on le porte sur l’amvygdale pen- 
dant qu’on abaisse la langue , et qu'on empêche le rap- 
prochement des mâchoires.avec le doigt indicateur garni 
d’un doigtier de fer-blanc ou d’ârgent ; on peut, pour 
plus grande sûreté, conduire le pinceau dans une canule 
qui met les parties A à l’abri de l’action du 
caustique. Quel que soit le caustique dont on fasse usage, 
il faut, immédiatement après son application, recom- 
mander au malade de se.bien gargariser âvec de leau 
tiède, de rester-quelque temps sans prendre aucun ali- 
mént ni boisson, et mémé sans avaler sa salive. Il fout 
de plus lui recommander de s’asseoir la tête penchée en 
devant , et, de laisser couler aù dehors Li: salive pendant 
une demi-heure; et lorsqu'il voudra manger ou boire , 
de se rincer préalablement la bouche et de se bien gar- 
gariser-avec de l'eau üède. L’ application des caustiques 
doit être continuée jusqu’à ce qu’on juge qu’ils ont fait 
aux*ainygdales une brêche assez considérable pour ré- 
| tablir patfaitemerit la faculté d’avaler et de parler. 

Le cantère' actuel employé avec les précautions con- 
vénables, a tous les avantages des caustiques, et il est 
exempt de la plupart de leurs inconvéniens. Mais sans 
parler de leffroi que cause toujours aux malädes l’em- 
ploi du feu, ce moyen exige:souveni des applications 
répétées pour détruire la por lion excédante des amyg- 
dales , pour peu: que, cette portion »soit considérable s 


2 


parce que la funiée âcre: & qui s'élève re da partie brûlée , 
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et que le malade a besoin de rejeter, ne permet pas de 
laisser le cautère long-temps appuyé sur la glande. 

Malgré les éloges prodigués au cauière actuel par” ‘plu: 
sieurs Chirurgiens anciens et modernes , les succès . que 
M. À. Séverin et autres en ônt obtenus, les praticiehs 
lui préfèrent la rescision dont nous allons pa arler,  Cé- 
pendant l’adustion doit être ‘employée lorsque Les amyg- 
dales sont dans un état de végétation fongueuse; lorsque, 

après leur extrpation , on voit pousser des bourgeons 
qui en présagent Je: retour; enfin #lorsqu "és sontté 
volumineuses que l’amputätion en est impossible : “ou, 
lorsque , l'ayant tentée ,'on a été obligé de laisser une 
souche sur laauelle les instrumens t tranchians n’ont plus 
de prise. Dans tous ces cas, le cautère: cylindrique , que 
M. Percy nomme caütère en Foseau , est, celui qu'il faut 
choisir. On le conduit dans sa canule que lon tient d’une 
main sur le lieu: où lescarre doit être faite: on l’enfoñce 
en prenant bien garde toutefois de ne pas le faire péné- | 
trer trop avant et. de’ne pas le laisser trop. long-temps 
en place, à cause de la fumée irritante que le malade a 
besoin de rejeter. Quand il ne s "agit que de piquer de 
pointes de: feu une amygdale excessivement tuméfiée , 

on prend une - tige d'acier pointue. et on l’enfonce dans 
la tumeur à plusieurs reprises. 

La rescision des amygdales est le moyen le plus sûr, 
le plus prompt et. le plus efficace coutre l'engorgément 
chronique de ces glandes. Cette opération consiste à 
retrancher avec’un bistouri ou des ciseaux la portion des 
amygdales qui dépasse le niveau des piliers du voile du 
palais ; et non à enlever entièrement cés glandes, comie 
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on serait porté à le croire d’après les-noms d'extirpation 
et. d'amputation que plusieurs auteurs ont donnés à 
cette ‘opération. La rescision de læ portion excédante des 
amygdales est une opération aussi simple que facile, et 
qui n’est jamais. accompagnée d’hémorragie ni d'aucun 
autré accident, L’extirpation de ces glandes serait, sinon 
impossible , AU Moins extrêmement difficile ; elle pourrait 
donner lieu à une hémorragie qu’il serait impossible 
d'arrêter, et qui ferait périr le malade. Voilà pourquoi 


lorsque les amygdeles sont vraiment. squirrheuses où 


carcinomateüses , on ne doit jamais , CoMme nous l'avons 
déjà dit, entreprendre aucune opération ; parce que, ne 
ponvant emporter entièrement la maladie, cette opéra- 
tion n'aurait aücun succès ; et que:si on voulait l'enlever 
ent totalité, on exposerait-le malade-à une hémorragie 
funéste.. : +, | : + 
La rescision des amygdales peut être faite; avons-nous 
dit, avec un-bistouri ‘ou avec des ciseaux ; ceux-ei doi- 
vent être courbés sur leur plat; inais lé-premier ést pré- 
férable , surtout lorsque l'amyÿgdale a une base large. 
Caqué a imaginé pour cette opération un bistouri par- 
| ticulier ou espèce de petit Couteau ; dont la lamé, qui a 
qualre pouces de longueur, est fixée sur.un marche de 
trois pouces et demi, avec lequel elle: forme un angle 
obtus d'environ 160 degrés du côté du tranchant. L’ex- 
trémité-de la lame esr mousse » Pour ne point piquer le 
fond de la gorge, et le tranchant manque à une. ligne 
de cette pointe. Il ne faut que douze ‘où quinze lignes 
de tranchant pour couper les amygdales : une bandeleite 
de linge fin, dont on couvre ‘lame jusqu’au mênche , 
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sert à fixér l'étendue précise qu'on veut laisser au tran- 
chant. Cet instrument-est assez commode; mais je rouve 
que sa lame est trop large. Elle a environ trois lignes de 
largeur dans la partie qui doit servir à la résection , €t 
cette largeur nuit au jeu de lPinstrurnent, en rendant 
plus difficile le mouvement de rotation par lequel on 
tourne le tranchant en haut, après avoir. introduit la 
lame à plat entre la langue et F amygdale. Le bistouri 
dont nous nos Servons pour cette opération n’a point 
cet inconvénient : sa lame a trois pouces et demi de lon: 
sueur, et deux lignes et demie environ de largeur ; le 
tranchant s’étend } jusqu’ à la pointe qui est terminée par 
un petit bouton pour ne point blesser la paroi postérieure 
du pharynx. Gette lame est mobile sur un manche d’é- 
caille semblable à celui de tous, Res autres bistouris. 
Lorsqu’ on veul se servir de ce me on l'entoure 
d’une bandelette. de: linge qui sert tout à-la-fois à fixer 
la lame sur le manche ;et'à en couvrir le itanchant ; jus- 
qu'à environ quinze lignes de la pointe. D, 

La rescision des PEN CEE a, comme toutes les autres 
opérations , éprouvé diverses Re dont les unes 
ont rapport à la manière de saisir et de fixer ces glandes à 
et les autres à la manière d'en retrancher la portion 
excédante. L’érigne double ou simple est l'instrument 
dont on s’est le plus servi, et le seul dont on se serve 
aujourd’ fui pour saisir et fixer l’amygdale dont, on veut 
retranCher une par tie, L’érigne double a l'avantage de 
mieux tenir la tumeur; mais. quelques praticiens Jui pré- 
fèrent l’érigne simple, parce que, si l'en est obligé de 
suspeh dre Popération et dè.retirer les instrumiens, à 
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de certains. mouvement inveloutaires deëla gorge ,. 

“peut ni Prévenir, ni empêchér,. où à plus de 
té à. dégager l’érigne simple ‘que. la double. Nous 
nous ‘servons cependant toujours de cette dernière , et 
nous n'avons Jamais éprouvé de difficulié à la retirer , 

lorsque cela est devenu nécessaire, Au reste, le crochet 
de l’ 'érigne doit être assez grand pour pénétrer dans les 
trois- -Quarts de Fépaisseur de Îa glande. Muzeux a ima- 
giné, pour saisir L amvgdale avec plus de sûreté, des 
pinces d’ environ six pouces de, longueur , dont chaque 
branche se termine par deux crochets, Issquels forment 


une double érigne. Ces pinces: dont les Œuatre pointes 
entrent dans lépaisseur de la & glande, da fixent très-6oli- 
dement ; mais, outre que les am jsdales ne sont pas 
moins. bien assujetties, avec une érigne ordinaire qu’ avec 
les pinces de Muzeux , celles-ci ont un inconvénient qui 
en à {ait rejeter l usage: Les nausées et. lés soulèvemens 
ivent quelquefois de retirér Férigne pour lâäisser au 


le ade la liberté de cracher: mais |? opérateur ayant une 
fois saisi: V ’amyydale avéc les quatre coins des: ‘pinces de 
Muzeux, | ne Pourrait dans aucune circonstance les dé: 
gager, et il serait obligé de laisser, en place cet insiru- 
went, dont la présence éxciterait des envies de vomir , 
des .mouvemens involontaires du gosier.et de la langue 
qui rendraient ! apéralion’plus longue et plus difficile. 

IL est à peine nécessaire de dire que la ligature que 
Wiseman plaçait autour de l’'amygdale pour faciliter Ja 
section de cette glande, aussi bien que la pince à polypes 
dont Foubert faisait usage pour le même objet , ‘sônt 
tombées dans l'oubli et n'ont Jamais élé-employées que 
par ces deux Chirurgiens. 
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rigne , entre 1 dés es de l’rastrument, vil la con- , 
vexité est tournée vers lés piliers. du voile du palais, et 
l’on retranche la portion de la tumeur qui excède les 
piliers, d’un seul coup ou de deux. ? 

Lorsqu'on coupe P amygdale avec le étba ni: S on peut 
le faire de haut en bas, de ‘bas en haut, où bién on 
peut faire agir l’instrument d’abord de bas en haut pour 
couper la moitié inférieure de la glande , et ensuite de 
haut en bas pour achever la section: Si l’on rétranchè 
la portion excédente del’ amygdale en coupant de haut 
en bas, on s'expose à plusier ur inconvéhiens : le milieu 
de la glande.étant plus tendu par l érigne, se coupe tou- 
jours assez bien et assez profondément , au lieu que la 

partie inféri eure , par ce défaut de tension directe, obéit, 


s’alonge ‘sous instrument tranchant, et laisse de 


toujours un lambeau : : quelque précaution. qu’ on pren 
pour abaisser la ‘ langue durant l’ opération , sa base s é- 
lève presqué ‘toujours au-dessus de la partie inférieure 


de la tumeur, et l’on est exposé à la blesser si l’on con 


tinue Ja section de haut én bas. Mais un inconvénient 
beaucoup plus grave , c'est la chute du lambeau sur 
l'entrée du larynx , lorsqu’ une toux fiolente et les 
mouvemens convulsifs de la gorge forcent le Chirurgien 
à retirer l’érigne et le bistouri ‘avant que la section ne* 
soit achevées et sile Jlambeau était assez considérable 
pour. boucher'exactement louveriure du larynx 4 il pour- 
rait causer la suffocation , comme Wiséman et Moscati 


+ 
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en. ont vu le danger. Dans le cas de cette espèce qui 
s "est présenté à Moscati, il avait fit à peine les deux 
tiers de li incision nécessaire , que la femme qu’il opérait 
fut saisie d’une toux violente , par laquelle il se trouva 
"obligé de retirer |’ érigne et le bistouri , et de suspendre 
opération: La elite ayant toussé trois ou quatre fois, 
et rejeté quelques crachats de sang , resta tout-à-coup 
immobile ; ouvrant la bouche et tendant les bras : elle 
était prête à être suffoquée. La première idée qu’eut 
Moscati dans ce cas, dont il est impossible de peindre 
l'urgence et la gravité, fut que l’amygdale , renversée 
sur l'entrée du larynx, mettait la malade dans cet état 
périlleux ; sans autre réflexion, il porta le doigt indicateur 
et celui du milieu dans le gosier et arfacha violemment 
l'amyg odale, La respiration fut rétablie sur le champ. 

En: PRIS de bas en haut à la section de l’ amyg- 
dale , on n’a pas à craindre que le lambeau tombe sur 
: l'entrée du larynx, si l’on est forcé de retirer les instru- 
“mens avant d’avoir achevé l’ opération ; mais on est ex- 
posé à blesser le voile du palais, et: à faire une coupe 
irrégulière de laquelle il résulte un lambeau dans la sis 
tie supérieure de la glande. 

Le procédé par lequel on coupe l’amygdale, d’ abord 
de bas en haut ; jusque vers le milieu de la tumeur , et 
ensuite de haut en bas dans le reste de son étendue , n’a 
aucun des inconvéniens des deux autres procédés. Dans. 
celui-ci la glande saisie dans se partie moyenne avec 
l’érigne étant également tendue par tout, se coupe avec 
plus de facilité, et-la coupe est plus régulière. Voici de 
quelle manière ôn pratique l'opéretisie le malade est 


DE LA BOUCHE. Â#g 
assis sur une chaise vis-à-vis d’une fenêtre, afin d'éclairer 
autant qu'il est possible l’arrière-bouche ; ; après Pavoir 
fait gargariser et cracher pour. enlever les mucosités de 
la bouche et la salive qui pourraient masquer les parties 

sur lesquelles on doit opérer , on lui fait renverser la tête 
qui est contenue sur la poitrine d’un-aide et Pon place 
un corps dur entre les dents molaires; un aide PARGÉ, du 
côté opposé à celui sur lequel on opère, abaisse Le Jane. 
gue avec le doigt indicateur, qui ne doit pas être noire 
trop près de la base de cet organe , cramte d exciter des 
envies de vomir. L° opérateur situé vis-à-vis du malade et 
un peu de côté, accroche la glande dans sa partie 
moyenne et postérieure avec l’érigne qu al tient de la main 
auche, pour le côté sauche , et de la main droite? pour 
le côlé droit : .de l’autre main il prend Je bistourt dont 
la lame a éié enveloppée d’une bandelette j jasqu’à quinze 
ou dix-huit lignes de sa pointe; il porte l'instrument à 


eh 


plat entre la langue et 14 partie inférieure de la tumeur, 
le dos du bistouri tourné vers, les piliers du. voile du. pa- 
lais ,et l’enfonce jusqu’à la paroi postérieure du pharynx; 
ensüite il tourne le tranchant en haut, et tirant l’ias- 
trument à soi pour le faire agir en sciant, il coupe de 
bas eu haut la moitié inférieure de la base de la tumeur. 
Aussitôt il porte l’instrument entre le voile du palais et 
la tumeur, avec les mêmes précautions qu il a prises 
pour le,bas, et. il coupe de haut en bas le reste de la 
glande, Cette opération n est presque jamais suivie d'hé- 
morragie : le peu de sang qui coule s ’arrête bientôt de 
lui même, où en faisant g gargar isér avec de l’eau fraîche 
ou de Poxycrat. Cependant si le sang n’était pas étanché. 
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par ce,moyen 4 serait. facile de l'arrêter en touchant 
la surface de la pläie avec un pinceau de charpie trempé 
dans üne liqueur styptique , telle que l’eau de Rabel ou 
une dissolution de sulfate de cuivre. On aurait recours 
à la caulérisation: avec ün fer rougi au feu, si l’'hémor- 
ragle continuait et ménaçait. les Jours du malade. Lors- 


s deux amygdales sont affectées en même temps, 
: les emporter l’une après l’autre, en ne laissant 


ntervalle entre ces deux résections que le temps 


r que l'effasion du sang qui résulte de la 


ue , £ . $ 9 
SOIL arrêtée, Cette opération est simple et n’a 


à 


preini 


€ 


d’autres difficultés que celles qui proviennent de la pro - 
fondeur, du resserrement de la bouche , des mouvemens 
dé la langue et desnausées, On surmonte aisément ces 
difficultés dané les Jeunes gens'et les adultes, sur-tout 
dans ceux qui se prêtent à l'opération ave@ gourage ; 
mais elles sont presque inSurmontables chez les enfans , 
et ce n’est guère qu’à l’âge de dix ou. douze ans qu'ils 
peuvent Ja supporter. ‘Cependant; si avañt cet âge les 
‘amygdales étaient si volumineuses que la moindre in- 
flammation pût mettre le malade en danger de suffoqi'er , 
il ne faudrait point hésiter à les couper. 

Après Fopération il survient une légère inflammation 
que l’on combat avec les gargarismes émolliens, Lors 
qu’elle est dissipée on a'‘recours à l’eau d’o re miellée. 
Le malade guérit promptement, et n’est plus sujet à l’es- 
quinancie , en prenant d’ailleurs les précautions con- 
venables contre les causes ‘qui la produisent ordinsire- 
ment. . OR à à 


Le gonflement chronique des amygdales dépend'quel- 
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quefois en partie de concrétions pierreuses plus ou moins. 
grosses, formées dans l’épaisseur de ces glandes. Les 
causes qui déterminent la formatien de ces calculs sont 
tout-à fait inconnues. Aucun symptôme ne fait d’abord 
connaître leur présence; ce n’est qu’à l’époque ou ils 
ont acquis un ceriain volume qu'ils commencent à pre- 
duire une sensation incommodé dans la gorge et à gêner 


la déglutition. Alors, dans quelques cas, le caleu : 
saillie sous la membrane muqueuse et on peut réconnai- 
tre sa présence par le toucher. Dans d’ autres Cas, le 
calcul prépare ou détermine P inflammation de la glande 
il se forme un abcès qui s’ouvre spontanément, ou qu'on 
incise , et d’où tombe , outre le pus qu’on savait y être 
contenu, un ou plusieurs calcêls dont on n'avait pas 
soupçonné l’existence. On a va quelquefois un grand nom- 
bre de ces concrétions sortir successivement pendant 
plusieurs semaines , et la plaie ne se: cicatriser qu'après 
leur expulsion’ complète. , 
Le seul cas dans lequel à présence d’un calcul dans 
lPamygdale réclame les secours de la Chirargie , est celui* 
où l’on a reconnu sa présence par la vue , le toucher , en 
explorant avec une sonde avant ou après l’incision ou 
l'ouverture spontanée de la glande. I faut alors procéder 
à l'extraction du corps étranger : à cet effet , on le sai- 
Fe à avec des pinces , s'il existe une ouverture , et on le 
retire de la glande. S'il n’y a point eu d’incision préala- 
ble, et qu’on‘ait reconnu le calcul à travers la mem- 
brane qui le couvre, on fait à la glande, sur Fendroit 
même où on sent la résistance, une”incision propor- 
tionnée au volume présumé de la pierre, et on cherche 


46 DÉS MALADIES 


énéuihca la saisir et à l’extraire avec des pinces. On con- 
seille” x malade l'usage d’un cargarisme adoucissant, et 


ï 


la pläie se cicatrise bientôt. 


LI 
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Des Maladies du Foile du Palais et de la Luette. 
Ces maladies sont les vices de conformation, les 
plaies, linflammation, le gonflement de la lueëte ; les 


Se UE 


ulcères, etc. 
ta On voit des enfans qui viennent au er avec 


le. voile du palais fendu. Ge vice de conformation se 
présente sous plusieurs Bo: : tantôt le voile du pälais 
est divisé. de devant en arrière en deux parties égales 
qui se réunissent en formant un angle plus ou moins 
ouvert vers la portion osseuse du palais, et qui se ter- 
minent l’ane et l’autre par une ‘appendice flottante qai 
correspond à la luette; tantôt la division contre-nature 
‘du voile du palais est accompagnée de celle du palais 
osseux , et alors le plus souvent il ÿ a en même temps 
un bec-de-lièvre; quelquefois cependant le palais osseux 
et le voile du palais sont fendus sans qu'il y ait aucun 
vice de conformation à la lèvre supérieure, et dans ce 
cas les os maxillaires sont unis comme dans l’état ordi- 
naire. Le vice de conformation dont il s’agit nuit à la 
déglutition et à la parole; mais ces fonctions sont plus 
ou moins Jésées selon la longueur de la fente et le degré 
d’ écartement de ses bords. Quand elle s’étend à la voûte 
du palais net que sés bords sont fort écartés, comme 


L 4 LL. 
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vela a presque toujours lieu alors, la déglutition est 

troublée par le passage.des alimens dans les fosses nasa- 
& La 

les, et la prononciation est singulièrement difficile et 


désagréable. J’ai vu une jeune fille de 17 à 18 ans, 


qui était dons ce cas : les sons qu’elle articulait étaient 
si désagréables qu’elle osait à peine parler; je lui con- 
seillai l’usage d’un obturateur; M. Catalan, un des plus 
habiles dentistes de Paris, lui en construisit un au moyen 
duquel elle parlait si bien qu’on aurait été fort loin de 
soupconner qu’elle n’avait presque point de palais. L’ob- 
turateur dans ce cas consiste en un palais d’or ou de 
platine, qui embrasse les dents molaires autour desquel- 
les il est fixé, et présente à sa partie postérieure un pro- 
longement qui remplit la feate du voile da palais; et dont 
l'extrémité reccurbée en bas et arrondie tient lieu de 
la luette. | hi 

Lorsque la fente est bornée au voile du palais, si elle 
a peu détendue, la déglutition n’en souffre point , et la 


prononciation est peu ‘altérée 5 mais lorsque la fente 


occupe toute la longueur du voile du palais, l’articu- 
lation des sons éprouve une gêne telle que la. parole est 
presque imintelligible : il gt impossible alors de faire 
usage d’un obturateur; aussi ce vice de conformation 
avait-il été regardé comme incurable , lorsque dans ces 
derniers temps, M. le professeur Roux est parvenu à 
en obtenir la guérison. Voici le fait : un jeune Canadien 
était atteint du vice de conformation dont il s’agit. De 
la division verticale du voile du palais et de la luette, 
ainsi que de la rétraclion des deux lambeaux en lesquels 


ces parties étaient transformées, résuliait | un Lespace 


LA 
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triangulaire, qui , confondu avec  l'isthme du gosier , 
élablissait une large Co: mmmunication entre la bouche et 
le pharyax. ‘La déglutition s’épérait avec assez Le faci 


he mais ne vo issement ,  lotéqu’ il avait dieu, se > s, 


Mines: la voix avait ce timbre désa sagréa= 


da 


| “complètement le voile du palais où Re «+ 
7 pe et la parole n "était guèi 


in Éishle: qi ceux" qui avaient l'habitude” de sa 


+ conversation: al 
instrumens à vent. Adonné ‘étude de da édecine ; 
et convaincu par le silence let tous les AUS de l’im- 
possibilité de remédier à ‘cette infirmité , ce jeune 


homine la supportait avec. résignation: Une circonstance 


# 


& pouvait enfin rer aucun son des 


# particulière l'ayant mis en rapport aveé M. Roux, cet 


habile chirurgien éntrevité aussitôt la possibilité de 1& | 
Fr © en avivant les bords de la les n 


8 FE 
avec sé per ei a ee touchait le plus, fut exé- 
a at” 
59. À le’ Sürlendemain de Ja manière. suivante : deux ai- 
nl C courbes. Le Fe su cessivement trois digatures 


ie | 
composées de trois fl s ciré sE les | furent à alternativement 
conduites jusqu'a au Fr de la . gorge, au moyen d'un 


n'a 
porle-aiguille, ct chacune d LiReé $ fut passée trois fois à 


% 


à. : 
des distances conrenablés e et de derrière en devant, au | 
travers de chaque portion du voile du «palais : ; elles'e ‘en- 


traînèrent avec, elles -les fils dont elles étaient ATOS 
ÂÀ l'aide de ces fils , pa É bouts étaient pendans hors 


É 


de labouche , on pui aisément rapprocher. les lèvres de 
1-40 NE * ” ru 
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SCRVE chez les personn®s À qui la las yphilis a s 
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la division, et s’assurer dé la possibilité de les réunir 
e . à e +. ou 
après qu'elles auraient été excisées. Cette excision ayant 
été alors pratiquée au moyen d’une pince et d’un bis- 


jour boutonné, Goal de bas-en haut, on procéda à 


. la ligature de chacun des fils, et dès ce momentla coap- 
ation fut parfaite, Cette opération exigea beaucoup de 
| patience de la part du malade, et beaucoup de soins" et 
d’ Pres de la part du Chirargien. Le malade s’abstint, 
pendant quatre jours que r ‘restèrent les tures, de par- 
ler et d’avaler. Il ne survint aucun accident; la voix, 
qui, à l'instant même où vénait d’être terminée l’opé- 
ration, avait déjà changé de caractère , est devenue de- 
puis plus forte, 2 plus claire ob plus dtinétà Au bout de 
quinze jours, du < malade a _pu lire d’une manière dis- 
tincte, devant l’Académie des Sciences, sa propre “ob 
servation, el convaincre ai insi de sa réussite les plus 
incrédules:: espèce d'hommage que sa reconnaissance a 
voulu rendre à l’aabile Chirurgien qui lui a fait conqui- 


rir le libre exercice d’une des plus importantes facultés, 


Un an après, sa voix était tout à fait dans l’état naturel. 


. Depuis ce fait, M. Roux a pratiqué, 0e les mêmes 


circonstances et avec le même succès, cette ingénieuse 
opération , sur deux sujets dont l'un était âgé d'environ 
vingt ans, et l’autre de vmgt-huit ans: ë 

— La situation du voile du pa! ais le met à l’abri de 
l’action des corps extérieurs : aussi les plaies de cette 
partie sont-elles très-rares. Lorsque ces plaies sont su- 
perficielles, elles n font aucune indication particu-- 
lière, et guérissent facilement d’elles-mêmes. Mais lors- 
qu'elles sont profondes et qu’elles forment de véritables 
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plaies à lambeaux , elles demandent des soins particu - 
liers , soit à raison de l’hémorragie dont elles peuvent 
être accompagnées # soit à raison de la réunion des par- 


ties divisées. Lorsqu’ une arière à été ouverte, et qu elle * 


verse assez de sang pour qu’il soit nécessaire d’en arré- 
ter l’écoulement , le meilleur moyen pour y parvenir est 
d'appliquer un.stylet rougi au feu sur l'ouverture du 
vaisseau. Quant à la réunion des parties divisées, elle 
présente plus de difficulté à cause de leur mobilité, qu’on. 
parvient toutefois à modérer au moyen d’une ne de 
plomb ou d'argent, fixée afx denis.” 
série voile du palais est quelquefois le siège d’an 

inflammation plus ou moins vive qui s'étend aux amys- 

dales, ou qui se transmet, comme cela arrive Le plus 
souvent, des‘amygdales au 8 du palais. On reconnaît 
cette affection x la douleur et à la chaleur qui se font 
sentir .dans la partie enflammée, au gonflement et à la 
rougeur qu'on y voit en examinant Île fond de la gorge. 
L'action de parler et surtout celle d’avaler sont plus ou 
moins gênées ; ctlorsque la maladie est portée à un certain 


” degré, le voile du palais ne s'oppose plus au passage des 


boissons dans les fosses nasales. Cette inflammation se 
termine presque toujours par résolution, quelquefois 
par gangrène , et plus rarement par suppuration. Dans 
ce dernier cas, si l'on ne juge pas à propos d'abandonner 
x la nature l'ouverture de l’abcès qui résulte de cette 
terminaison, on l ouvrira avec la pointe d’un bistouri 
dont la lame sera entourée d’une bandelette. 

— La luette est sujette à des engorgemens de différen- 
tes espèces : tantôt l’engorgement est inflammatoire ; 
tautôtal est séreux , et tantôt squirrheux. 
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L’engorgement inflammatoire de la luette exisie rare- 
ment sans qu'il y ait en même temps inflammation des 
amygdales et du voile du palais. On le cembat par la 
saignée , le régime humectant, les boissons délayantes 


5 
et les gargarismes émolliens et rafraichissans. 


* 


L’engergement séreux de la luette est connu vulgai- 
rement sous le nom de relâchement ou de chute de cette 
partie. Dans cette affection, la luette se présente sous des 
aspects différens : le plus ordinairement sa grosseur et 
sa longueur sont augmentées ; quelquefois elle est plus 
longue sans être plus grosse que dans l’état naturel : 
d’autres fois, en s’alongeant , elle devient plus mince ; 
enfin dans quelques cas, sa pointe seule est alongée, et 
présente une petite tumeur transparente formée par une 
accumulation de sérositéssous la membrane muqueuse, 
La tuméfaction séreuse de la luette n’est accompagnée 
ni de douletr ni de chaleur ; mais l'extrémité de cet 
appendice appuyant sur la base de la langue où elle se 
repiie quelquefois , occasionne une irritation continuelle, 
de laquelle résulte Fenvie d’avaler, des efforts conti- 
nuels de déglutition et d’expuition du mucus de la gorge. 
Lorsque la luette est excessivement prolongée ») Son ex- 
trémité peut s'étendre jusqu’à l'entrée du larynx et cau 
ser une toux habituelle; mais il n’est guère probable 
que le simple engorgement séreux de cet appendice 
puisse être porté au point de produire la difficulté de 
respirer , l'épuisement, une affection de poumons, et 


menacer le malade de suffocation, comme le disent la 
# 


= 


plupart des auteurs. 


Lorsque la tuméfaction séreuse de la luette est récente 
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et peu considérable, on parvient ordinairement à la 
dissiper par des gargarismes astringeus et résolutifs; on 
peut aussi faire cesser le prolapsus de cette partie ; lui 
donner du ressort en y portant avec une petite cuiller 
du poivre et du gingembre en poudre très -fine. Mais 
lorsque la maladie est ancienne ,. que la luette est fort 
alongée , blanche, dans un état d’atonie extrême, il faut 
en retrancher une portion. ’ 

On ,a imaginé plusieurs instramens plus ou moins 
compliqués pour la rescision de la luette; mais ces in- 
strumens sont tout-h-fait inutiles , et aucun d’eux ne 
vaut de simples ciseaux droits, mousses et longs. Le 
malade étant assis vis-à-vis d’une croisée bien éclairée, 
sa tête appuyée contre la Roi Le d'un aide, on place 
un corps dur entre les dents molaires : on saisit de la 
main gauche , avec des petites pinces à polype, lextré. 
mité de la luette qu’on tire. en bas et en devant, et on 
en retranche une portion d’un seul coup avec les ciseaux 
qu’on tient de la main droite. Le suintement sanguin 
qui suit cette opération s’arrête de lui-même, ou à l’aide 
de gargarismes astringens. 

Il se développe quelquefois dans la luette une turñeur 
dure , Squirrheuüse qui, abandonnée à elle-même , preud 
un accroissement considérable et dégénère en cancer. 
Lorsque cette tumeur est récente, peu volumineuse , et 
que ses limites sont bien tracées, on doit |’ emporter où 
avec des Lau ou avec le bistouri dont on se sert 
pour gh'anchen uue portion des amygdales. Mais lors- 
qu'elle est ancienne , très -grosse , inégale , livide , en- 

tourée de veines variqueuses , et que ses limites sont 
as “# 
a 


DE LA BOUCHE. 409 


indéterminées, on doit imiter la circonspection de Fa- 
brice de Hilden qui, dans deux cas de cette espèce , 


refusa de toucher à la maladie, et se contenta de pres- 


crire un régime convenable et des remèdes palliatifs. 

— La membrane qui tapisse la voûte palatine est le 
siège de tumeurs de diflérentes espèces. Quelquefois ces 
tumeurs sont dures , compactes, blanches, non suscep- 
tibles de devenir cancéreuses , et ressemblent beaucoup 
à certaines épulies qu’on voit devenir énormes sans dé- 
sénérer en cancer, D’autres fois les tumeurs de la mem- 
brane palatine sont moins dures , leur surface est inégale; 
elles saignent avec facilité: leurs progrès sont plus rapi- 
des, et elles deviennent presque toujours cancéreuses 
quand on les irrite par de mauvais topiques. 

Les tumeurs de la première espèce tiennent ordinai- 
rement par un pédicule plus ou moins épais, et on peut 
les enlever facilement avec l'instrument tranchant, sans 
crainte qu’elles se reproduisent lorsqu’ on les a empor- 
tées en totalité. Quand.le pédicule est mince, on le coupe 
avec des ciseaux convexes sur leur plat; mais lorsqu'il 
est épais, un.bistouri convexe sur son plat est préféra- 
ble. C’est avec un béidurt ‘semblable que j'avais fait 
construire exprès , Sur un modèle en plomb qui imitait 
exactement la concavité de la voûte pÉRnes que j'en- 
levai une tumeur de cette espèce qu'une dame. ppgreit 
depuis plus de dix ans. Gette tumeur qui était située ‘un 
peu derrière la partie moyenne du palaisss éga ait ar son 
volume une grosse noix ; elle était très-dure, blânche , 
indole nte, et ne cawsait doute incommodité qu’ une 
gêne assez graude dans la mAshca lon et. la déglutition. 
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Je P emportai avec le bistouri dont j j'ai parlé, et après 
l’avoir enlevée , je me servis d’une petite rugine pour 
détruire la portion* de la membrane du palais d’où la 
tumeur prenait naissance. Mon intention était de cauté- 
risér avec un fer rouge, mais la malade avait une telle 
répugnance pour ce moyen, que je me déterminai à em- 
ployer la rugine. Cette opération ne fut suivie d’aucune 
hémorragie; Je suinternent sanguin qui l’accompagna , 
s'arrêta aisément par (ee lotions avec l’oxycrat et par 
l'application; pendant quelques heures , d’un peu de 
charpie sèche. La plaie fut promptement guérie, et la 
tumeur ne s’e st pas reproduite depuis plus de uit ans 
qu’elle e a.été emportée, 

Les tumeurs de la seconde espèce , c’est-à-dire celles 
qui ont une tendance marquée à devenir cancéreuses ‘ 
qui même ont déjà ce caracière, doivent être empor- 
iées lorsque leur étendue est limitée, et qu’il est pos- 
sible de les enlever entièrement, ou d’en consumer les 
restes avec le cautère actuel: mais Ex après cette opéra- 
ion, on a toujours à craindre la récidive de la maladie. 
La base de ces tumeurs étant toujours fort large ,.on ne 
peut. pas les enlever avec les ciseaux. Le bistouri con- 
cave sur son plat, ou un scalpel à deux franches et à 
pointe mousse , est le seul instrument convenable pour 
cette opération. Lorsqu'on se sert du bistouri concave, 
il faut en ayoir deux, dont l’un est tranchant sur le côté 
droit, el l'autre sur le gauche, afin qu’on puisse faire 
agir I instrument , suivant lebesoin, de droite à gauche 
et de gauche à droite. ‘Quand la | PEN est enlevée , ik 
faut cautérisen Ja plaie avec un fer rougi au feu. Cette 


. 
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cautérisation a le double avantage d’arrêter le sang et 
% consumer les parties de la tumeur qui auraïent échappé 
x l'instrument tranchant. dJ’ai pratiqué plusieurs fois 


cette opération; mais j’ai-toujours eu la douleur de Voir, 


le mal se reproduire et les malades mourir incl 


ment, lors même que j'avais cautérisé profondément 


avec un fer rouge appliqué à diverses reprises. 
LA $ 
Anricze AU. 


Des Ulcères de la Gorge. 


Nous comprenons sous ce titre les ulcères des amyg- 
dales, de la voûte , du voile ét des piliers du palais, de 
la luette et même du fond du gosier, c'est-à-dire, de 
la paroi postérieure du pharynx. Ges ulcères spnt de 
plusieurs sortes; les plus simples et lés plus faciles à 
guérir sont ceux qui succèdent à la chute des aphtes , 
d’uhe escarre , à l’ouverture d’un abcès, ou qui se ma- 
nifestent au déclin dé certaines maladies aiguës, dont 
ils paraissent être la crise. Tous ces ulcères guérissent 
d'eux-mêmes, ou par l’usage d’un gargarisme d’eau 
d'orge el de miel rosat. Les ulcères de la gorge’qui 
dépendent d’un vice interne , sont beaucoup plus graves ÿ 
plus difficiles à guérir, et altèrent quelquefois tellement 
l’organisation des parties qu'ils aftaquent, que leurs fonc- 
tions en éprouvent un dérangement considérable. Parmi 


_ces ulcères , les plus fréquens sont ceux qui dépendent 


du virus vénérien :‘ce sont aussi les seuls dont i' Isera 


# 


4%s DES MALADIES 

Les ulcères vénériens de la gorge sont toujours con- 
sécutifs, c'est-à-dire ; qu'ils se manifestent plus ou moins 
longtemps après que | e virus syphilitique a été introduit 
« dans l’économie animale. Ïls succèdent aux chancres des 
panties sexuelles qu’on a fait disparaître par la cantéri- 
sation; aux chancres béniñs promptement cicatrisés, et. | 
dont le traitement général a été interrompu prématuré 
ment, aux pustules trop vite effacées par les topiques 
mercuriels sans traitement général; enfin, aux blennor- 
rhagies négligées, et surtout à celles qu’on a arrêtées 
par des injections astringentes. On voit quelquefois ces 
ulcères se montrer presque immédiatement après la gué- 
rison d’un chancre aux parties génitales, ou après la 
suppression intempestive d’une blennorrhagie; on en 
voit. d’autres qui n’ont lieu qu’au bout de plusieurs mois 
après kabsorption dü virus syphilitique : il n’y a rien de 
constant à cet éfard. | ; 

Les ulcères vénériens de la gorge s’annoncent par une 
douleur sourde, ou simplement par un peu de malaise 
dans le gosier et de: ‘gêne dans la déglutition. En exa- 
ininant la gorgé*on ne trouve quelquefois qu’un gonfle- 
ment considérable des amygdoles et de la luette, ac- 
compagné d’une rougeur plus ou moins foncée de ces 
parties et de celles qui les avoisinent. Cette inflamma- 
tion, dont le malade et quelquefois même le médecin 
ne soupçonnent pas la cause, et qu'ils regardent comme 
une ésquinancie légère et ordinaire, subsiste plus ou 
moins long- temps sans produire aucune ulcération : il se 
formé enfin un ulcère dans l’endroit qui a été primitive- : 
ment affecté. Quelquelois ces ulcères attaquent d'abord 


.. 
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4 
l4 jueite, mais bien plus souvent l’une des ‘amygdales 
ou même toutes les deux. Ils ressemblent en général aux 
chancres ou ulcères vénériens des partiés génitales. Leur 


_ fond est communément couvert d'une croûte blanchä- 


tre , épaisse, à-peu-près semblable à la croûte qu’on 


L observe sur le sang dans les inflammations; leurs bords 


sont coupés perpendiculairement ; les parties environ- 
nantes sont toujours rouges et un peu gonflées. Les 
progrès de ‘ces ulcères sont généralement très-lents ; 
quelquefois cependant , si lon n’emploie sur-le-champ 
les remèdes les plus efficaces, ils creusent et s’élargissent 
considérablement. L’ulcère assez souvent ne s'étend au- 
delà de lamygdale qu'après en avoir rongé une grande 
portion; mais plus souvent encore il se porte le long 
de l’arcade qui réunit l’amygdele à la luette. Ces par- 
ties et quelquefois une grande portion du voile du pa: 
lais sont détruites avant que l’autre amyÿdale soit affec - 
iée. Lorsque l’ulcère est placé sur la face postérieure 
ou nasale du voile du palais, il peut avoir fait des pro- 
grès considérables avant même qu’on en ait soupçonné 
l'existence; alors le voile du palais dorft on n’apercoit 
que la face antérieure, paraît seulement rouge et tumé- 
fié, tandis que sa face opposée est déjà rongée dans 
une grande étendue; et quand lulcère se montre en 
avant, on pourrait croire qu'il a marché avec une rapi- 
dité extraordinaire , parce que, au moment où 6n le 
voit ,'le.voile du palais est déjà percé. Mais ce que nous 
venons de dire montre que cette-rapidilé west qu’appa- 
rente, et que la maladie a suivi son cours ordinaire , 
c'est-à-dire, une marche lente et progressive. | 
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Les ulcères de la membrane palatine sont moins fré- 
quens que ceux: des amygdales , de la luette et du voile 
du palais ; il font des progrès moins rapides sans doute 
parce que cette membrane est épaisse et dense. Cepen- 
dant on a vu. des ulcères détruire la membrane palatine 
dans toute son épaisseur, et altérer ensuite la voûte du : 
palais; mais cg cas est rare , et le plus ordinairement la 
maladie a déjà attaqué les os qui forment cette voûte 
avant d'atteindre la membrane qui la couvte ? alors la 
maladie s'étend de l’intérieur vers l’ extérieur , et ils 
la membrane commence à être affectée , le mal s’an- 
nonce par un {ubercule rond, tantôt enflammé , tantêt 
sans inflammation, et qui, en s’ulcérant, «verse une 
humeur de mauvaise nature: en portant un stylet dans 
cette ulcération on sent l’os à nu. Pour que l’ulcère puisse 
guérir, il faut que la portion d’os malade se sépare de 
la: portion saine ; et comme l'os est presque toujours 
frappé de nécrose dans une étendue plus g grande que lul- 
cération de la membrane , ilne peut sortir qu'après avoir 
été brisé, où qu’on à agrandi l'ouverture de la mem- 
brane. Dans c® cas, la membrane pituitaire est presque 
toujours perforée , et quand l'os nécrosé est sorti ; il 
resle une communication entre la bouche et le né. 
Cette disposition est incurable; elle altère singulière- 
ment le timbre de la Voix, mais on peut y remédier 
au moyen d’un obturateur. 

Les ulcères vénériens du pharÿnx peuvent ocèuper 
différens points de cet organe; ceux qui sont placés à 
la partie du pharynx qui corres pond à l’isthme du gosier 
sont faciles à apercevoir, il n’en est pas de même de 


: 
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ceux qui sont situés à sa partie supérieure ou à sa partie 


inférieure : cachés par le voile du palais ou par la base 


de la langue et ne causant presque pas de douleur, ces 
ulcères font souvent des progrès considérables avant 
qu'on puisse les découvrir, sur-tout si le malade est du 
nombre de ces personnes dont on ne peut examiner 
la gorge qu'avec la plus grande difficulté, à cause des 
mouvemens qu'excitent dans cette partie les tentatives 
qu’on fait pour abaisser la base de la langue et élever 
le voile du palais. La marche de ces ulcères est ordinai- 
rement très-lente. Quelquefois cependant ils font des 
progrès rapides , deviennent en quelque sorte rongeans, 
et finissent par attaquer le corps des vertèbres. Dans 
ce cas, [a maladie est presque toujours incurable, Le 
malade succombe épuisé par l'abondance de la suppura- 
tion, la déglutition de cette matière et l'excès de la 
douleur. ‘olrqon 
Le diagnostic des ulcères vénériens de la gorge est en 
général assez facile: la situation de ces ulcères, leur 
marche, leur aspect , l'état des parties circonvoisines 
et les circonstances commémoratives suffisent ordinai- 
rement pour les-aire reconnaître. Cependant on regarde 
quelquefois comme vénériens des uicères ou d’autres af- 
.fections qui n’ont point ce caractère; et d’autres fois 
on ne croit point vénériens des ulcères qui le sont réel- 
lement. IL importe d’autant plus d'éviter toute méprise 
que, dans le premier cas, on fait subir au malade sans 
nécessité, et souvent même à son préjudice, un trai- 
tement anti-vénérien; tandis que dans le second, 4a 


maladie peut faire des progrès considérables parce 


“ 
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qu'on néglige les remèdes qui peuvent seuls la guérir. 
fé La surface des amygdales présente naturellement des 
| espèces de bosselures séparées par des enfoncemens et 
des ouvertures dans lesquelles aboutissent les orifices 
des follicules muqueux dont ces glandes sont composées. 
Lorsque les amygdales sont gonflées et enflammées par 
une caüse obrique: la profondeur de ces anfractuo - 
sités augmente, la matière muqueuse que sécréte la 
glande s’y amasse, s’épaissit, et l’on pourrait, dans 
cet état, les prendre pour des ulcères vénériens; mais 
cetle méprise ne peut jamais avoir lieu que-par ignorance 
ou défaut d’ altention. | 
La surfuce de la membrane muqueuse du pharynx 
est souvent inégale et de couleur variée, blanche, rouge, 
violette : en l’examinant légèrement, sur-tout chez une 
personne qui a essuyé quelque maladie vénérienne, on 
pourrait croire qu’elle est engorgée, épaissie, ulcérée 
même, quoiqu elle soit fee -saine; mais cette erreur ne 
sera Jamais commise par un homme instruit et attentif : 
c'est ordinairement celle des personnes’ qui, ayant été 
affectées de mal vénérien, et ne se croyant pas guéries, 
cherchent par-tout les preuves de son existence, et 
croient les trouver dans la disposition naturelle de la 
membrane muqueuse du pharynx, dans les lacunes des. 
amygdales ou des papilles fongueuses de la langue. Heu- 
reuses celles qui ont assez de confiance en un Chirurgien 
“habile pour renoncer à leur erreur et échapyer aux mains 
de l'ignorance et du charlatanisme ! 
" Les ulcères de la gorge qui sont la suite “de linflam- 


n 
mation Ë celle ga ie, se distinguent des ulcères véné 
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riens en ce qu'ils sont ordinairement précédés d’un ab. 
cès , que d’ailleurs leur surface est presque toujours nette, 


rouge , vermeille, et qu'ils ne sont point accompagnés 


de l’inflammation érysipélateuse particulière aux ulcères 
syphilitiques. ë 

Il survient fréquemment des ulcères dans la bouche 
ainsi que dans la gorge, lorsqu'on administre le mercure 
à trop forte dose, ou lorsque le malade s’est exposé au 
froid pendant son usage. Il est quelquefois très-difficile 
de distinguer ces ulcères des véritables ulcères vénériens : 
outre qu'ils leur ressemblent beaucoup, ils surviennent 
pendant le traitement de la syphilis, ce qui suflii pour 
les rendre suspecis : leur situation seule, d'ailleurs , les 
fait souvent supposer vénériens, tant on est disposé à 
juger ainsi tout ulcère de la bouche. ‘ , 

Les ulcères de la bouche et de la gorge qui sont dus 
à l’action du mercure, ne se manifestent que chez les 
personnes:qui font usage de ce remède; ils peuvent se 


montrer dans tous les points de la bouche; mais comme 


ils sont principalement déterminés par la pression qu’exer- 
cent les.dents et les gencives sur les parties vers lesquel- 
les se porte spécialement l’action du mercure, on les 
trouve toujours dans les endroits où le gonflement est 
plus grand et la pression plus forte : tels sont commu- 
nément les côtés de la langue , les environs des angles 
des mâchoires et l’intérieur des joues. Ces ulcères pa- 
raissent. sur différentes parties de la bouche en même 
temps; ils sont larges, superficiels et ne font point de 
progrès par érosion; leur surface est couverte d’une es- 
carre blanchâtre qui leur donne une apparence laïteuse , 
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comme si le malade venait de boire du lait: leurs bords 
ne sont point élevés » et leur circonférence n’est point 
entourée d’une rougeur érysipélateuse , comme dans 
les ulcères vénériens: ajoutez à cela que les ulcères pro- 
duits par le mercure sont précédés et açcompagnés d’une 
abondante salivation, et que la bouche exhale une odeur 
fétide toute particulière. En considérant ces circonstan- 
ces et en prenant les informations DIE , On dis- 
tinguera aisément les ulcères vénériens de la bouche de 
ceux qui sont produits par l’action du mercure. S'il rés- 
tait cependant quelque incertitude, le plus sûr serait 
de suspendre entièrement l’usage du mercure. On voit 
alors bientôt les ulcères empirer quand ils sont véné- 
riens , ou disparaître promptement à mesure que le gon- 
flement et l’inflammation causés par le mercure cessent , 
quand ils ne le sont pas. Il est bon d'observer néanmoins 
que ces ulcères ne guérissent pas toujours aussi vite 
qu’on pourrait le croire. Le gonflement de la bouche, 
causé par le mercure, dure .quelquefois très-kong-temps. 
Il n’est pas rare de le voir subsister ainsi que les ulcères, 
deux ou trois mois après qu’on a cessé entièrement l’u- 
sage de ce médicament. {l faut prendre garde de s’en lais- 
ser imposer par l’opiniâtreté de ces ulcères, afin de ne 
pas revenir à l’usage du mercure, ou de n’en'pas dou- 
ner une trop forte dose; car non seulement la consti- 
tution en souffrirait, mais le remède même que lon 
prescrirait pour dissiper les ulcères , les ferait em- 
pirer. | 

Le’ pronostic des ulcères vénériens de la gorge est su- 
bordonné à leur situation , à leur étendue, à l’état gé- 
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néral du malade et aux. Uraitemens anti-vénériens qui 
ont éié administrés, Les ulcères qui attaquent les amyg- 
"dales et la luette sont moins graves que ceux qui affec- 
tent Je voile du palais, la membrane palatine et le pha- 
rynx. La raison en est sensible : la destruction de la 
luette et d’une pariie des amygdales ne nuit presque en 
rien à la déglutition, à la voix et à la prononciation ; ‘il 
n’én est pas de même de la destruction" du voile du 


” palais : la perte de cette partie alière singalièrement la 
+ 1 ; . 
voix , la prononciation, et gêne la déglutition. Cepen- 


dant, lorsque cette cloison mobile n’est. détruite que 
dans une petite étendue , il n’en résulte pas des incon- 
véniens aussi graves qu'on pourrait le penser. Quand 
l’ulcère est encore dans toute sa vigueur, les parties 
sont irritées, gonflées , douloureuses et gênées dans leurs 
mouvemens ; mais lorsque la cicatrice est formée, tout 
cela disparaié, et la portion restante du voile du palais 
suffit à ses fonctions. Il n'en est pas de même quand 
cette partie est entièrement détruite, ou quand il y à 
une échancrure profonde: ou une large perforation; ce- 
pendant, dans ces Cas l’art peut encore réparer en par- 
tie les torts de la maladie , par le moyen d’un obtura- 
teur. Les ulcères du palais étant presque toujours ac- 
compagnés de la nécrose ou de la carie de la voûte pala- 
tine , il én résulte, comme nous l’avons dit, une com- 
munication de la bouche avec les fosses nasales , et cette 
communication nuit singulièrement à la voix et à la 
parole; cependant ces fonctions peuvent être rétablies 
dans leur état naturel au moyen d’un obturateur. Les 

ulcères vénériens du pharynx sont d'autant plus fâcheux 
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que leur situation les rendant très- ca 1C 
voir, on ne les découvre" ordinairement 


ont fait des progrès considérables , et qu'il t peu fa- 
cile d'en obtenir la cicatrisation : : d’ailleursils sont bien 
moins à la portée des remèdes locaux que les ulcères des 


LE 
autres parties de la gorge. Les ulcères vénériens de la 


# 
gorge, ainsi que toutes les: autres affections syphiliti-. 
ques À sont plus difficiles à guérir chez les. pers 
d’une Bis constitution que chez] es personnes sa 


constituées et qui jouissent d ailleurs d’une“bonne san 
Ils sont plus difficiles à guérir aussi quandie vi LR. 4 a té 
long-temps dans le corps , quand le malade a pris dû 
mercure à plusieurs reprises. pour la maladie actuelle , 
ei que, faute: d'en avoir continué l'usage. assez long- 
temps, ou par quelque” autre. cause inconnue, le virus 
n'a pas lé détruit, * 

Abandonnés à eux-mêmes, les ulcères vénériens de 
la gorge ne guérissent point, el font, au contraire , des 
progrès plus ou moins rapides: fra on à vu | quel- 
quefois des ulcères de cette espèce, récens et peu con- 
sidérables , disparaître en quelques jours ; 5; mais alors 
da maladie s ’est portée sur d’autres parties ‘il ya eu 
une “véritable. “métastase, On doit done opposer à cêés 
ulcères ; le plus tôt possible ; un traitement convenable. 
Ce traitement sp où local. Le traitement géné - 
ral consiste dans usage du Berl re que lon peut ad- 
ministrer en frictions ou que l’on peut aire 1 rendre par 
la bouche. Dans ce us Cas por ordinaire 
mént du muriate suroxigéné € de rereur ; et. on. lai 


associe les sudorifiques: Danse choix de F lune ue ces 


è 


"+ 
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. “deux ne à > 0n doifpavoir égard à l'état général 

du mi aux traitemens mercüriels qu'il peut avoir 


‘subis édemment. Il n’est pas rare de voir des ma- 


®: 


préc 


l'usage seul des sudorifiques. 10 4 

Le traitement local des alcères vénériens de la gorge 
èst différent suivant l'époque et l’état de la maladie, 
sorsque les ulcères commencent et . 
tion est considérable, la méthode anti- 


sans en avoir retiré le mange avantage » guérir par 


phlogistique est 
L2 d , . ° e rie 
la seule convenable : ainsi On prescrira Jes boissons dé- 


layantes et rafraîchissantes ; on fera tenir continuelle- 


ment dans la bouche du lait tiède, des décoctions de 
racine de guimauve, de graine de lin, ou de figues , 
etc. Si l’inflammation était très-intense, le malade fort 
et pléthorique, il faudrait avoir recours à la saignée et à 
l'application des sangsues sur les parties supérieures et 
latérales du cou. Lorsque la. période inflammatoire est 
passée $ rien n’est plus utile que l'usage. fréquent des 
gargarismes ou des. lujéctions avec une lissolution de 
muriate sur-oxygéné. denercure dans l’eau simple , OU 
dans une forte décoction des bois sudorifiqués » Épaissie 


$ Op J'ai plu- 
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avec du miel presque en Consistance de | 
avec beau- 
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coup de succès. Lo que l’engortement des parties ést 
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mplo e dernier gargar 
sieurs fois employé ce « e HUE 
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flasque, q es. ul » és sont dans un état stationnaire, 
sur-tout lorsque1 éur surface est lardacée et blanche, 
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les caustiques Sont cessaires : le meilleur est le: colfyre 
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lades qui ont pris le mereure sous toutes les formes , 
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n’a pas une action, suffisante, on le reniplacera par le. 


À 
nitrate d’argent ou par da. dissolution d’un gros de mu F 


. rlate sur-oxygéné de mercure dans douze onces d’eau 
distillée. Mais lorsque la substance lardacée c qui couvre 
l’ulcète est tombée el que celai- ci est vermeil, on doit 
renoncer aux caustiques dont l application causerait des 
douleurs très-vives et pourrait même exciter des con- 
vulsions, On a recours alors aux gargarismes détersifs, | 
comme l'eau d'orge miellée à laquelle on ajoute une : del 
certaine quantité de muridte sur-oxigéné de mercure." 


AnrTICLE XIV. | # | 
HET Des Aphies. 


On donne le nom d’aphtes à des tubercules blanchä- 
tres, superficiels, ronds, de la largecr d’un grain de 
nillet ou d’un grain de chanvre , tantôt agelomérés , tan- 
iôL isolés, qui occupent les lèvres, les gencives , la partie 

interne des joues, la langue, le palais, la luetie , les 
amygdales ,.le pharynx, F œsophage , l'estomac et le ca- 
nal intestinal. Ces tuibercules ; qui ne sont probablement 
que des follicules. nuqueux aplatis , el qui paraissent 
avoir à léur Dee à moyenne une elite ouverture ; ren- 
dent une humeur Séréuse , et tom ent en écailles par le 
détachement de la pellicule qui couvre Ja ‘membrane 


muqueuse. k “à TL 
Il ne faut pas confondre les aphtes proprement dits 
"avec de petits uicères me ; blancs ou bleuâtres 


à leur centre, rouges et douloureux K TÉür circonférence, 
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qui se manifestent sur différens points de l'intérieur de 
la bouche, et auxquels on donne COMmunément le nom . 
d’aphtes. Ces petits ulcères dépendent quelquefois d’une 
affection des dents , d’autres fois ils surviennent sans 
qu’on puisse en assigner la cause et sans avoir été pré- 
cédés d'aucune autre maladie, On les guérit en com- 
battant la cause à laquelle on peut les atiribuer, et en 
les touchant légèrement avec des acides tels que le vi- 
naigre , le Jus de citron, avec le nitrate d'argent fondu 
ou le sulfate de cuivre. | | 

Les aphtes différent des ulcères en ce qu'ils s'élèvent 
comme des pustules de la surface des parties qu'ils affec- 
tent, n'y forment pas de cavité, n’exhalent point de 
pus, et disparaissent sans laisser de cicatrice après le 
dessèchement et la chute d’une substance membraneuse 
qui les couvre, | 

Les aphtes se Montrent.rarement chez les adultes; il 
sont beaucoup plus fréquens chez les vieillards, plus 


fréquens encore chez les enfans. Nous allons les considé- 
rer dans ces trois âges de la vie. % 

 Aphtes des adultes. Ces aphtes ne se montrent pas 
également danstous les climats : on n’en voit presque ja- 
mais dans les pays chauds ; on les observe rarement dans 
les contrées tempérées : c’est parmi les pguples du Nord 
qui habitent les endroits bas et marécageux , que cette 
maladie se déclare le plus commünément. Dens la Ze 
lande , les aphtes sont si communs qu'ils Y forment, 
selon Ketelaër , une maladie endémique , sur-tout en 
automne ; Quand la saison est humide et chaude. 
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7e Les aphies se montrent rarement chez les ‘individus 

. bien portans d’ailleurs, et lorsque cela a lieu, on ne 
peut les regarder que comme une légère indisposition 
qui cède aisément à des boissons rafraîchissantes et adou - 
cissantes , et à des gargarismes de même nature. Presque 
toujours les aphtes surviennent pendant le cours.ou vers 
le déclin d’une autre maladie, et particulièrement des 
fièyres putrides ou des fivvres intermitientes devenues 
continues, sur-tout lorsqu'elles Gnt commencé avec la 
diarrhéé ou la dysenterie. | 

Avant l'apparition des aphtes, les malades éprouvent 

"des nausées continuelles ou des vomissemens , des anxié- 
tés précordiales très-vives et très-fréquentes , de la fai- 
blesse , de la somnolence , de la stupeur, un sentiment 
douloureux et permanent de pesanteur à l'estomac. 

Cependant les aphtes paraissent ; ils se présentent 

sous la forme de petits tubercules supérlhicièls , isolés 
ou agglomérés , ronds , blanchâtres, du volume d’un 
grain de millet ou d’un grain de chanvre. Ces tubercules 
rendent une Eumeur séreuse et tombent en écailles par 
le détachement de la -pellicule qui ‘les couvre. Dissémi- 
nés d’abord sur la langue, la cominissure des lèvres et 
l'arrière-boache , ils deviennent par degrés plus nom- 

* breut et forment quelquefois une seule croûte dense, 
luisante, trèssadhérente, et qui finit cependant par se 
détacher. Alors il renaît de nouveaux aphtes dans le 
même, endroit . ou ailleurs ; quelquefois il n'en paraît 
plus. Dans quelq cas, les aphtes ne se bornent pas à 
la cavité de la bouche, ils s'étendent dans le pharynx, 


l’œsophage, l'estomac, le conduit intestinal , et y déter- 
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winent des accidens très-graves. Lorsqu'ils sont très. 
nombreux, ils sont accompagnés fréquemment par des 


A . 
symptômes adynamiques. 


DT 
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Les aphtes sont en général bien moins ns les 


adultes que chez les vieillards et les enfans nouveau-nés. 
Ceux qui sont transparens y blancs , isolés , superficiels, 
sont peu inquiétans. Il n’en est pas de même des aphtes 
jaunes , fauves , cendrés , noirâtres, épais et rapprochés. 
Ceux qur sont tenaces el qui renaissent aussitôt après 
leur chute , sont plus graves que ceux qui ne reparaissent 
point. | 
Lorsque les aphtes se détachent, on doit examiner 
avec soin la surface qu'ils abandonrient ; si eile est rosée 
et humide, on peut espérer que les aphies ne reparai- 
iront plus ou du moins qu'en très-petite quantité; mais 
lorsqu’elle est sèche, on peut être.presque assuré qu’ils 
reviendront. Dans quelques cas le fond de la gorge pa- 
raît en quelque sorte tapissé d’une toile mince ét blan- 
châtre : il est certain alors qu’une nouvelle éruption va 
se faire. dHiinoo *4 l 
L'époque de la chute des aphtes, ne peut être déter- 
wninée précisément. Quelquelois douze jours suflisent, 
d’autres fois ils restent adhérens bien plus long-temps. 
Ils ne tombent pas tous ensemble; mais ils se détachent 


en différens temps et dans diverses parties de l’intérieur. 
de la bouche. Le temps qui s'écoule entre la chute des 
ds constant ; 


aphtes et une nouvellé éruption, m4 
< 
dans quelques cas il se passe cingMà,six jours "4 qu'il 
ant de c 


naître 


cetie particularité, afin de ne passé Hivrer à ue tron : 
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pêuse sécurité. Mais si après la chute des aphtes l’inté- 
rieur de la bouche est pur et humide, si le malade 
it éprouve aucune anxiété dans la région précordiale , 

aucun assoupissement , AUCUNE pesanteur d'esprit, si la 
fièvre cesse ou diminue , on est sûr que la guérison est 
radicale. . L 

Le traiteoit des aphtes est général et Jocal. Le trai- 
tement général est subordonné à la maladie pendant 
laquelle les aphtes paraissent , ‘et doit varier suivant la 
nature de cette maladie. Ainsi la saignée a été employée 
avec succès par Kételaer dans une pleurésie compliquée 
d'aphtes , le quinquina par Sydenham dans une fièvre ré- 
mittente açcompagnée d’une éruption aphteuse. Dans des 
circonstances pareilles, chez des individus très-faibles , 
et dont le gôsier était couvert d’aphtes, Van Swiéten ne 
pouvant administrer le quinquina en substance , le fai- 
sait prendre en décoction, pour appaiser la fièvre: mais 
comme il craignait que la propriété tonique de ce re- 
mède ne fût nuisible aux aphtes, il employait en même 
temps et presque continuellement les décoctions émol- 
lientes. Il fat étonné de voir, chez ces malades , les croû- 
tes aphteuses tomber plus tôt que dans ceux où le bon 
état des forces et l’espèce de la fièvre avaient dispensé de 
l'usage du quinquina. Lorsque la maladie pendant Îla- 
quelle les aphtes sont survenus ne présente aucune in- 
diéation MS À on s’en tient aux boissons dé- 


layantes et adoucissantes , telles que le bouillon de pou- 


let, linfusion de PE , de guimauve ou de tussilage, 


dans iquelle on âjoute un peu d’émulsion d'amandes 
douces et de miel, Ketelaer a remarqué que cette bois- 
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son suffit pour aider la maturité des aphtes et modérer # 
Virritation qu’ils occasionnent, Le régime du malade 
sera réglé sur l’état des forces; mais comme la dégluti- 
tion est difficile et douloureuse , il ne prendra que des 
alimens liquides ou très-mous. | 

On doit avoir pour ebjet dans le traitement local des 
aphtes, de faciliter la séparation et la chute des croûtes 
aphteuses, et le retour des surfaces qu’elles ont aban- 
données à leur état naturel. Dans cette vue on emploie 
les gargarismes émolliens et adoucissans que le malade 
tient presque continuellement dans la bouche. On com- 
pose ces gargarismes avec des liquides assez visqueux 
pour adhérer aux parties qu'il s’agit de relâcher: Lors- 
que les croûtes sont tombées, si les parties qu’elles, lais- 
sept à nu sont très-douloureuses, on a recours aux li- 
queurs visqueuses dont nous venons de parler, on y 
ajoute la crême du lait, le sirop de pavots ou toute autre 
substance anodine. Quand la sensibilité des parties com- 
mence à s’émousser, on a recours aux légérs fortifians 
et détersifs, comme la décoction d'orge, d'aigremoine | 
d’hypéricum, etc. , avec le miel rosat. Mais.il ne faut 
commencer l'usage des fortifians que quand la cossa - 
tion de la fièvre , le dépôt de l'urine annoncent que le 
déclin de la maladie est arrivé; où, comme on dit, que 
la dépuration des humeurs est complètement achevées 
Employés avant cette époque ces remèdes pourraient oCrT 
casionner une récidive à laquelle le malade déjà épuisé, 
pourrait succomber. C’est pour la même raison qu on 
doit s'abstenir sévèrement des gargarisines astringens et 
rafraîchissans. On termine la cure des aphtes par un doux 
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purgntif qui ait en même temps quelque qualité tonique 
et astringente, et qui soit propre par conséquent à chas- 
ser les croûtes aphteuses dont le canal intestinal peut 
être rempli + et à donner un peu de ton à ce canal. 


Aphtes des Enfans nouveau-nés. — Cette maladie 
que l’on à appelée morbus miliaris infantum , muguet, 
blanchet, maladie aphteuse des nouveau-nés, se ren- 
contre rarement dans les. villes, où les enfans aussitôt 
après leur naissance sont liyrés pendant quelques jours 
à la surveillance des gens de l’art, reçoivent les soins et 
le lait maternels, ou’ sont confiés À une bonne nourrice, 
Elle est bien moins rare dans les campagnes où les se- 
cours les plus essentiels aux nouveaux-nés sont presque 
toujours négligés, et où le défaut d'attention et de vi 
lance parmi les nourrices n’est que trop commun. C'est 
sur-tout dans les hôpitaux destinés aux enfans abandon- 
nés, que le muguet est plus fréquent : c’est qu'il se 
monire 80 is l'aspect le plus “effrayant, et qu'il exerce 
les me | plus funestes. Cette maladie n’est pas pro- 

rê aux contrées Septentrionales , comme les aphtes des 


+ : on l'observe sous presque toutes les latitudes , 
udi de la France, comme au nord de l'Allemagne. 


Elle est. commune dans l'hôpital des Enfans-trouvés de 
Dis. y -d 

Plusieurs causes se réunissent dans ces précieux asyles 
du malheur pour produire le muguet. Ces causes sont 
la paivation du sein maternel, une nourrice mal saine , 
intempérante où en proie à des affections vives de l’ame , 
le défaut de soins , la malpropreté, une nourriture peu 
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saine, l’insalubrité de l'air, la contagion enfin, qui n’a 
lieu cependant que par l’usage commun des ustensiles 
qui servent à abreuver les enfans , des hardes qui les cou- 
vreat, et la fréquentation trop grande des enfans affectés 
avec les enfans encore sains. : 

L'époque précise à ‘laquelle les ie sont exposés 
au muguet, et le terme fixe où ils cessent d’ “a êtré su- 
jets, sont également indéterminés. M. Auvity. , Chirur- 
gien de l'hôpital des enfans trouvés de Paris, dans l’ex- 
cellent Mémoire duquel nous avons puisé tout ce qui a 
rapport à cette maladie, dit avoir vu des enfans qui dès 
le 3.° ou le 4.° jour dé leur naissance en avaient été atta 
qués, d’autres qui n’en avaient été affectés que le ving- 
tième jour, d’autres enfin qui n’avaient pu en être pré- 
servés dans le 2.°, 3.° et 4° mois, et même jusqu’au 
huitième, de manière qu'il paraît vraisemblable que le 
muguet est une maladie propre aux nouveaux-nés pen - 
dant tout le temps, pour ainsi dire, de l’e allaitement. 

On à admis deux espèces de muguet : le-mus guet dis- 
cret où benin, et le muguet confluent ou gangréneux. 
Les mêmes symptômes précurseurs sont communs à lune 
et à l’autre espèces. Ces s ymptômes sont l’augmenta- 
tion de la ehaleur, l'accélération du pouls, un sommeil 
profond, l'agitation des muscles de la face, Ja sécheresse 
de la gorge, la difficulté d’avaler, les nausées, les vo- 
missemens , la cardialgie , la gène de la respiration , Pal- 
tération de la voix. À ces symptômes qui précèdent le 
développement du muguet, il s’en joint bientôt d’autres 
qui annoncent que l’éruption ne tardera pas à se faire ; 
ces nouveaux symptômes sont uue rougeur très-foncée 
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des lèvres et de tout l’intérieur de la bouche, la lan- 
gue est sèche, ardente et un peu tuméfiée , la bouche 
est brûlante, ce qu'on sent très-bien en y portant le 
doigt. 

Un ou deux Hints blanchâtres au frein de la langue 
ou aux gencives, dans l’endroit que doivent occuper les 
dents incisives, la vitesse et l'élévation graduelle du 
pouls, indiquent le commencement de l’éruption. Ces 
points blanchâtres se multiplient, et bientôt les com. 
missures des lèvres, la surface interne des joues , celle 
des lèvres, la langue, les gencives en sont toutes cou- 
vertes et l’éruption alors est complète. Dans cet état , 
l'enfant est brûlant et agité ,.son visage est comme crispé, 
ilne prend le sein de sa nourrice et n’avale les boissons 
qu'avec difficulté, ce qui annonce que la maladie s’é- 
tend à l’œsophage; un dévoiement séreux et verdâtre 
survient quelquefois, et alors on observe des rougeurs 
très- vives à l'anus. 

Dans. le muguet benin, l’intérieur de la bouche pré- 
sente des boutons blancs superficiels, séparés les uns 
des autres, et dont les intervalles ne sont ni rouges, ni 
enflammés. Le fond de la bouche est peu altéré dans 
sa couleur, et la chaleur y est modérée; la déglutition 
est libre; l'enfant peut prendre le sein de sa nourrice ; 
le sommeil estipresque naturel et la diarrhée légère. Les 
boutons, dans les premiers jours, conservent leur trans- 
parence et leur blancheur ; ils prennent ensuite une 
couleur jaunâtre, s’exfolient par pellicules et se dissipent 
entièrement vers le neuvième ou dixième jour, surtout 
lorsque l’enfant a une bonne nourrice. On ne rencontre 
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ordinairement cette espèce de muguet que chez les enfans 
élevés à la campagne ou dans les maisons particulières. 
Si on l’observe quelquefois dans les hôpitaux destinés 
aux enfans à la mamelle, il prend bientôt un caractère 
plus grave : il n’est en quelque sorte que le prélude du 
muguet confluent, ; | 

Le muguet confluent succède donc quelquefois au 
muguet benin; mais le plus souvent il se présente dès 
le début avec le caractère qui lui est propre. L'intérieur 
de la bouche est tapissé de petites pustules presque con- 
tiguës les nnes aux autres, répandues non-seulement 
sur les lèvres, les gencives, la langue et l’intérieur des 
Joues, mais encore dans l'arrière - bouche, d’où elles 


paraissent s’étendre dans lœsophage. Quelquefois c’est 


5 
de ce conduit même que les aphtes semblent se propa- 
ger dans l’intérieur de la bouche, comme on est porté 
à le croire lorsqu'on voit s’élever de la partie la plus 
basse du pharynx une croûte blanche, épaise, luisante, 
qui s’étend progressivement sur le voile du palais, la 
langue et l’intérieur des joues. Dans le muguet confluent, 
Ja bouche de l'enfant est brûlante, ses lèvres ne s’ap- 
pliquent qu'avec peine sur le mamelon qui s’excorie 
quelquefois par leur contact. La déglatition est gênée ; 
les boissons ne parviennent qu'avec une difficulté ex- 
trême dans l'estomac ; quélquefois elles ne, peuvent point 
ÿ arriver; on a même vu dans quelques cas la croûte 
épaisse qui tapissait tout l’intérieur de la bouche à s’op- 
poser au mouvement des lèvres et des joues, en sorte 
que les petits malades ne pouvaient point retenir dans la 
bouche le liquide qu’on y versait et qui s’en écoulait à 
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l'instant. Gette concrétion ou croñtogphieuse , d'abord 
blanche comme du lait coagulé, devient jaune, cendrée 
ou noirâtre, et forine une escarré dont la chute laisse: 
voir des ulcères . ? rouges et d’autres fois d’un: 
jaune Pt ulcères sont dans quelques cas d’une: 
sensibilité telle qüe le contact des boissons les plus: 
douces produit une douleur très-vive, et qu'après plu-- 
sieurs efforts pénibles pour avaler, les enfans finissent] 
par repousser toute espèce de boisson. D’autres fois les: 
parties dénudées paraissent presque insensibles; elless 
exhalent souvent dans l’un et l’autre cas un liquide sa-: 
nieux qui afllue en abondance dans la bouche. À ces: 
symptômes locaux se joignent des excrétions d’une ma- 
tière verdâtre qui produit des excoriations à l'anus , de: 
l’ässoupissement ou de l’insomnie, une agitation vio-. 
lente et continuelle, des cris faibles et languissans , une: 
diminution progressive des forces. À pe que la ma 
ladie avance, les excrétions alvines de viennent plus fré- 
quentes et les matières plus âcres. Souvent alors on voit! 
succéder aux excoriations de l’anus des espèces d’es- 
carres qui avancent la mort des malades ; c’est toujours 
au milieu des douleurs les plus cruelles , de l’anxiété Îæ 
plus déchirante qu’elle arrive. : 

Tels sont les symptômes et la marche du muguet 
confluent ou gangréneux. Cette espèce ne s’observe guère 
que dans les hôpitaux où les enfans nouveau-nés sont 
réunis “en très-grand nombre. Si à l’époque où le mal 
commence les enfans sont soustraits aux causes qui Pont 
déterminé , il arrive quelquefois que les symptômes de- 


viennent moins graves et que la santé se rétablit: mais 
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cette heureuse terminaison est rare. Ee muguet, con- 
sidéré en général, a üne marche fort insidieuse : on a 
vu périr des enfans qui paraissaient atteints du muguet 
benin, et ceux qui sont affectés du muguet confluent 
ne périssent pas toujours. 

Pour prévenir le développement du muguet, il faut 
soustraire les enfans aux causes capables de le produire. 
Ainsi on placera les enfans dans un air pur, on les tien- 
dra très-proprement, et on les confera à une bonne 
nourrice. Si les circonstances ne permettent pas de leur 
donner une nourrice soigneuse et saine, on leur fera 
prendre d’abord du petit-lait de vache récent, préparé 
sans acide et édulcoré avec du miel et du sirop de vio- 

# leites , pour faciliter l’évacuation du méconium; on nour- 
rira ensuite l'enfant avec du lait mêlé à deux tiers d’eau 
d’erge , et on diminuera la quantité de la décoction 
d'orge à mesure que lenfant prendra des forces. On 


aura soin de tenir le lait dans un lieu frais, de ne jamais 


le garder trop long-temps, de ne point le chaufler; mais 
de le donner à une douce température en faisant tiédir 
l’eau d'orge avec lequel on le mêle. 

Les moyens hygiéniques dont nous venons de parler, 
secondés par les remèdes locaux, suffisent pour la cure 
du muguet benin. On fera donc des lotions fréquentes 
dans la bouche avec une décoction d’orge, à laquelle 
on ajoutera du miel'rosat et une quantité d'acide sulfu- 
rique nécessaire pour donner au mélange une “saveur 
légèrement acide. On étuvera cinq ou six fois par jour 
les endroits affectés avec un pinceau ou un petit linge 
fin imbibé de ce mélange. Les gens de la campagne se 
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servent communément en pareil cas d’huile d’olive chau-. 
de, dont ils frottent la bouche de l'enfant , Où d'huile: 
de navelte ou de rave dans laquelle ils font dissoudre. 
un peu de sucre. Ces moyens leur réussissent ordinaire-: 
ment assez bien. Quant aux rougeurs et aux exCoria- 
tions de l’anus , on peut les saupoudrer avec les poudres 
de bois pourri, de lycopode eu d’amidon. 

Le muguet confluent exige qu'on mette la plus grande 
promptitude dans l’emploi des remèdes convenables , 
et sur-tout qu’on éloigne l’enfant des causes auxquelles 
la maladie est due. Le sein d’une bonne nourrice et de 
fréquens allaitemens seront le plas sûr moyen de gué- 
rison, Si l'enfant n’a pes encore de nourrice, on aura 
recours au petit-lait pur et préparé sans acide, au bouil=1 
lon de veau, de poulet , ou au lait coupé avec l’eau 
d'orge. On débarrassera l'estomac des mucosités qu'il 
contient, en provoquant le vomissement par le tertrite 
de potasse et d’anlimoine , ou l'ipécacuanha. On corri- 
gera le levain acide qui domine dans les voies alimen- 
mentaires en donnant deux ou trois fois par jour, six, 
huit ou dix grains de carbonate de magnésie qu’on mé- 
lera dans toutes les boissons de l’enfant. On peut “don - 
ner aussi dans la même vue, toutes les deux ou trois 


heures , une demi-cuillerée à café d’une potion compo- 
sée de la manière suivante : 


7% Savon amygdalin, 
. Garbonate de magnésie, 


Eau de meuthe, abs ä 
. 5 PRECITERS 1x onces. 
de fenouil , 


Sirop de guimauve , demi-once. 


Môêlez. 


CT . deux gros 


* survient des ulcères gangréneux dans le fond de la bou 
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Lorsqu'on présume que É éruption s’est. éteridue dans F 
L œæsophage ou même dans l’estomac'et les intestins ; 0n ‘+ 
donne souvent à l’enfant une cuillerée à café de ; jus de 
raves cuites sous la cendre, auquel on ajoute un peu de 
miel rosat. Si l'enfant est faible et exténué, on ranimera « 


ses forces par de légers cordiaux tels que l’eau É men- pa 4 U 

the, la teinture alcoolique du quinquina mêlée à dép "# 

sirop d’œillet ou d’écorce d’orange. # 
La bouche de l’enfant demande des soins. parti- * 


culièrs et très- assidus : on l’humectera sans cesse 
avec une décoction de feuilles de sauge, de planiin, ou 
avec du suc de joubarbe, de ronces, etc. , dans lequel 


on ajoutera du miel rosat et de l’acide sulfurique. S'il 


sf 
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che, on aura recours à des remèdes plus actifs; on em- 
ploiera alors avec avantage l’eau de chaux avec la décoc- 
tion d orge et le miel rosat; on.en bassinera souvent les 
parties affectées. On se sert aussi pour le même usage 
du sirop de quinquina ; ou d’une décoction de guimauve 
et d’aristoloche ronde édulcorée avec la conserve de 


Le 


roses ou de cynorrhodon liquide, et,acidulée avec quel- 
ques gouttes d'acide sulfurique. Lorsque les croûtes 


aphteuses sont tombées , il convient de donner un püur- 
gatif léger et tonique. Le sirop de rhubarbe seul ou-mélé é 
avec quelques grains de rhubarbe en poudre est très- 


uiile dans ce cas : on peut l’administrer dans quelques . NA 


LU . e L LL L] 
cuilierées de décoction de quinquina; on peat aussi se 


servir d'huile de ricin unie à un sirop agréable au goût. 
Pendant tout le cours de la maladie on ne doit pas omet- 
tre de donner des lavemens émolliens à l’enfant, sur-tout 


ureuse a De us éropi ss $ al 
au cg ju és ou ailleurs. S ces bo: 
à Lars D à- coup , Cu, com n dit 
op, le: nuguet roparait , d l'en nl dont | es forces 
éjà épuisées, ne peut sl porter cett L. nde at- 
rit au mom ent où 1 l'on croyait toucher à sa 
SE e or et  d en- 
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